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Esforço para ouvir envolve atenção e demais recursos cognitivos necessários para 
compreender a fala, sendo a idade um fator funcional relevante, pois aumenta o esforço 
empregado para captar informações em situações desafiadoras de escuta. Este trabalho 
verificou o efeito do envelhecimento sobre esforço para ouvir, e suas relações com 
sensibilidade auditiva e atenção dividida em falantes do português brasileiro. 
Participaram 77 indivíduos (44 homens) com escolaridade igual ou superior a ensino 
médio completo, distribuídos em três grupos etários, distribuídos em adultos (22 a 38 
anos), adultos mais velhos (50 a 60 anos) e idosos (70 a 80 anos). O paradigma de 
dupla-tarefa, composto por tarefa primária SSI e tarefa secundária Dominó Especial, 
foi implementado para mensurar esforço. Foram avaliados sensibilidade para tons puros 
de 250 a 16.000Hz, atenção dividida e auto avaliação de escuta. Correlações positivas 
entre idade e esforço para ouvir e negativas entre essas e capacidade de atenção dividida 
e sensibilidade auditiva (especialmente com frequências altas) foram encontradas. Não 
foi encontrada correlação entre auto avaliação da audição e esforço para ouvir. 
Concluiu-se que idade exerce impacto primordial no esforço para ouvir, o que foi 
demostrado através do desempenho de cada grupo etário em tarefa exigindo esforço 
para ouvir. Frequências altas foram associadas com a piora no desempenho na tarefa 
secundária na condição de tarefa dupla; a atenção dividida influenciou o esforço para 
ouvir, pois quanto pior a atenção dividida, maior o esforço. Foi encontrada influência 
das interações entre as variáveis idade e sensibilidade auditiva, bem como sensibilidade 
auditiva e atenção dividida, com o esforço para ouvir. Neste estudo, o envelhecimento 
justificou a maior parte da variância do esforço para ouvir observado. 
Palavras-chave: envelhecimento auditivo, esforço para ouvir, atenção dividida, 




Listening effort involves attention and other cognitive resources essential to understand 
speech, age being an important factor since it increases the effort demanded to 
apprehend information in challenging listening situations. This study aimed to verify 
the effect of aging on the listening effort, and its relations with auditory sensitivity, and 
divided-attention in Brazilian Portuguese speakers. Seventy-seven participants (44 
men) with an equal to or higher than complete high school education, divided into three 
age groups, from young adults (22-38 years), older adults (50-60 years) and the elderly 
(70-80 years). The dual-task paradigm, composed of primary task SSI and secondary 
task Special Domino, was implemented to measure effort. Sensitivity for pure tones of 
250 to 16,000 Hz, divided attention and self-evaluation of listening were evaluated. 
Positive correlations between age and listening effort and negative correlations between 
them and divided-attention capacity, auditory sensitivity (especially with high 
frequencies) were found. No correlation was found between self-evaluation of hearing 
and listening effort. It was concluded that age exerts a primary impact on listening 
effort, which has been demonstrated through the performance of each age group in a 
effort-demanding task. High frequencies were associated with worse performance in 
the secondary task in the dual task condition; divided attention influenced listening 
effort, because the worse the divided attention, the greater the effort. There was 
influence of the interactions between the variables age and auditory sensitivity, as well 
as auditory sensitivity and divided attention, with listening effort. In this study, aging 
accounted for most of the variance in the observed listening effort. 
Keywords: auditory aging, listening effort, divided-attention, auditory sensitivity, 




De acordo com Downs (1982) esforço para ouvir se refere aos recursos 
atencionais necessários para compreender a fala (Hicks & Tharpe, 2002). Tal definição 
foi adotada por diversos autores (Anderson-Gosselin & Gagné, 2010; Anderson-
Gosselin & Gagné, 2011; Fraser, Gagné, Alepins & Dubois, 2010; Picou& Ricketts, 
2014), tendo sofrido pequenas mudanças, conceituando esforço para ouvir como 
atenção e recursos cognitivos necessários para compreender a fala. Esta definição traz 
confusão quanto a definição de recursos cognitivos, sugerindo que atenção não pertence 
as funções cognitivas, ao invés de dar-lhe destaque. Também é definido como empenho 
mental necessário para prestar atenção e entender uma mensagem auditiva (McGarrigle 
et al., 2014). No entanto, esta forma de definir esforço para ouvir recebeu críticas, por 
ser impossível compreender totalmente a noção do termo, sem abordar os mecanismos 
cognitivos envolvidos no esforço mental. 
Conforme revisão feita por Pals, Sarampalis e Baskent (2013), estudos ligados 
ao esforço remetem aos trabalhos de Broadbent em 1958, Baddeley e Hitch em 1974 e 
Kahneman em 1973. A definição adotada por Pals et al. (2013), p. 1075, foi que 
“esforço para ouvir pode ser definido como a proporção de recursos cognitivos 
limitados envolvidos em interpretar o sinal auditivo recebido...”. Tal definição 
mostrou-se imprecisa por não definir quais seriam estes recursos cognitivos (memória, 
atenção, funções executivas) e que tipo de sinal auditivo é este (tom puro, fala). 
A importância de investigar o esforço para ouvir se refere ao fato de que limiar 
auditivo não parece ser um bom preditor da dificuldade para ouvir, demonstrando ser 
duvidosa a relação entre sensibilidade auditiva e esforço para ouvir. Trabalhos mais 
recentes mostram que as medidas de limiar podem não ser suficientes e que há mais 
dimensões da audição a serem caracterizadas. Procedimentos psicofísicos adotados 
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pela audiologia clínica não são suficientes para medir o esforço adicional para ouvir 
demandando a proposição de um protocolo para melhor descrição das características 
da audição. 
Outro dado relevante está ligado a demanda clínica na qual duas pessoas podem 
alcançar os mesmos resultados em exames e avaliações audiológicas (e.g., 
audiometrias), mas podem apresentar diferentes relatos de necessidade em empregar 
esforço para ouvir em atividades cotidianas sob condições variadas. Um desafio 
enfrentado pelos profissionais é que pessoas que apresentam o mesmo resultado em 
audiogramas e em testes de fala, acabam recebendo serviços de reabilitação audiológica 
semelhantes, apesar de apresentarem diferenças significativas no esforço para ouvir 
necessário para realizar suas atividades diárias (Anderson-Gosselin & Gagné, 2010). 
 
Metodologias Utilizadas 
De acordo com McGarrigle et al. (2014), esforço para ouvir pode ser mensurado 
por meio de várias abordagens metodológicas. Tais abordagens podem ser 
categorizadas em três grupos principais, questionários de auto avaliação ou de 
autorrelato, medidas comportamentais e medidas fisiológicas, que são descritos a 
seguir: 
Questionários de auto avaliação. Nas bases de dados pesquisadas (Web of 
Science, Scielo, PubMed, Scopus e ProQuest) não foi encontrado um questionário 
especificamente planejado para avaliar esforço para ouvir. No entanto, existem outros 
questionários sobre saúde auditiva que contêm questões que contemplam esforço para 
ouvir. Estes questionários são usados com a finalidade de captar a perspectiva do 
indivíduo sobre o próprio quadro clínico, mostrando a percepção da sua condição, que 
não é, necessariamente, consistente com os dados coletados em outras avaliações.  
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Alguns questionários descritos na literatura são o HHIA – Hearing Handicap 
Inventory for Adults (Newman, Weinstein, Jacobson & Hug, 1991), HHIE – Hearing 
Handicap Inventory for the Elderly (Weinstein, Spitzer & Ventry, 1986), questionários 
estes de auto avaliação sobre a restrição de participação auditiva, que tem por finalidade 
identificar o impacto da perda auditiva nas atividades cotidianas, avaliando 
comportamento e resposta emocional perante tal perda. O SSQ – Speech, Spatial and 
Qualities of Hearing Scale (Gatehouse & Noble, 2004), desenvolvido com o objetivo 
de avaliar as habilidades e experiências que envolvem a audição em situações 
complexas de escuta do cotidiano (Gonzalez & Almeida, 2015). Fraser et al. (2010) e 
Anderson-Gosselin e Gagné (2011) utilizaram um questionário de autorrelato que 
interrogava o indivíduo sobre: (a) quão bem eles sentiram que foi seu desempenho na 
tarefa de esforço para ouvir; e (b) quanto esforço fizeram em cada uma das tarefas 
realizadas. Outros autores (Desjardins & Doherty, 2013; Desjardins & Doherty, 2014; 
Feuerstein, 1992) utilizaram a Escala de Estimativa de Magnitude Restritiva (Restricted 
Magnitude-Estimation Scale), desenvolvida por Geller e Margolis(1984), composta por 
itens com notas para avaliação de 0 a 100 onde zero representa muito, muito difícil e 
100 representa muito, muito fácil de ouvir. Esta escala avalia a autopercepção de 
facilidade para ouvir, que se refere à percepção individual do quão fácil foi a tarefa de 
fala com ruído, com e sem redução de ruído. 
Alguns trabalhos não encontraram correlação entre medidas fisiológicas e 
comportamentais com os questionários de auto avaliação para quantificação do esforço 
para ouvir (Anderson-Gosselin & Gagné, 2011; Feuerstein, 1992; Fraser et al., 2010), 
tendo sido argumentado pelos mesmos que os dois tipos de medida avaliam aspectos 
diferentes do esforço para ouvir. Também se mostrou relevante notar que os 
questionários não foram criados com a finalidade de avaliar esforço para ouvir, não 
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desenvolvendo perguntas diretas ou mesmo designando uma parte do seu escopo para 
problematizar situações que demandam um esforço extra para compreender a fala em 
situações desafiadoras de escuta. 
Medidas comportamentais. A estratégia para quantificar o esforço para ouvir 
mais referida pela literatura é o paradigma da tarefa dupla. Neste paradigma o indivíduo 
deve realizar duas tarefas, uma principal e outra secundária. Em um primeiro momento 
as tarefas são apresentadas separadamente, e depois concomitantemente. De acordo 
com Anderson-Gosselin e Gagné (2010), para avaliar esforço para ouvir, a tarefa 
principal, tipicamente, envolve atividades auditivas (e.g., reconhecimento de palavras 
no silêncio ou no ruído a uma razão sinal/ruído pré-determinada). A tarefa secundária 
pode envolver atividades de memória ou visuais, como o reconhecimento de padrões, 
por exemplo. A diferença de desempenho na tarefa secundária, entre as condições 
separada e concomitantemente, são o indicativo de esforço para ouvir. Tal diferença 
pode ser mensurada através da acurácia das respostas e do tempo de reação. 
O paradigma da tarefa dupla tem sido amplamente utilizado na investigação do 
esforço para ouvir (Degeest, Keppler & Corthals, 2015; Desjardins &Doherty, 2013; 
Desjardins & Doherty, 2014; Fraser et al., 2010; Anderson-Gosselin & Gagné, 2011; 
Hicks & Tharpe, 2002; Pals, Sarampalis & Baskent, 2013; Picou & Ricketts, 2014; 
Sarampalis, Kalluri, Edwards & Hafter, 2009). Baseado no pressuposto de Kahneman 
(1973, citado por Anderson-Gosselin & Gagné, 2010), de que a capacidade cognitiva 
humana é limitada, se recursos cognitivos são recrutados para o reconhecimento de fala, 
estes devem ter sido desviados de outros processos. Sendo assim, com menos recursos 




Outra estratégia comportamental é o paradigma da tarefa simples. Neste 
paradigma os participantes devem responder a um estímulo identificando verbalmente 
uma palavra ou frase ouvida em presença de um ruído mascarador, ou pressionando um 
botão de resposta. Neste tipo de tarefa, não apenas a resposta correta oferece dados 
sobre o desempenho do participante, como também a velocidade com que ele responde 
(McGarrigle et al., 2014). O tempo de reação é tido como um indicativo de esforço para 
ouvir, pois quando aumenta o esforço para ouvir, recursos cognitivos estão sendo 
recrutados para o reconhecimento de fala, e desviados de processos que envolvem a 
resposta motora (Picou & Ricketts, 2014). 
Medidas fisiológicas. Referem-se a mudanças em atividades no sistema nervoso 
central e/ou autônomo durante a realização de uma tarefa auditiva. Para avaliar as 
mudanças provocadas pelo esforço para ouvir no sistema nervoso central, tem sido 
utilizados: ressonância magnética funcional, eletroencefalografia e potenciais evocados 
relacionados a eventos. Para avaliar as mudanças no sistema nervoso autônomo têm 
sido observadas a condutividade da pele e a dilatação da pupila (McGarrigle et al., 
2014). Para realizar as avaliações os participantes eram submetidos a tarefas 
comportamentais de graus de dificuldade variados. De acordo com McGarrigle et al. 
(2014), ao comparar o desempenho nas diferentes condições, toda mudança observada 
nos exames durante as situações mais desafiadoras pode ser atribuída ao esforço para 
ouvir. 
Relação entre Esforço para Ouvir e Desempenho Auditivo 
O esforço para ouvir pode sofrer influência de fatores importantes para o 
desempenho auditivo, como a idade e a deficiência auditiva. Conforme análise pelo 
Comitê sobre Audição e Bioacústica e Biomecânica (CHABA - Committee on Hearing 
and Bioacustics and Biomechanics, 1988) indivíduos mais velhos, muitas vezes, 
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apresentam dificuldade em compreender a fala em condições desfavoráveis. Em 
consonância com essa observação, alguns estudos têm se dedicado a avaliar o impacto 
da idade sobre esforço para ouvir.  
Gagné, Besser e Lemke (2017) realizaram revisão de estudos empíricos sobre 
esforço para ouvir em situação de reconhecimento de fala em jovens e adultos mais 
velhos, mensurado através do paradigma da tarefa dupla. Encontraram29 trabalhos, 
publicadosentre1982 e2016, concentrados principalmente na última década, mostrando 
que o interesse na área tem crescido significativamente, sendo este um tema atual e 
relevante da área de percepção auditiva humana. Suas conclusões mostraram que há 
grande variabilidade nas tarefas que compõem o paradigma experimental da tarefa 
dupla, não sendo possível determinar qual a melhor escolha para medir esforço para 
ouvir. No entanto, Gagné et al. (2017) referem que houve consenso entre os trabalhos 
revisados em assumir que o paradigma da tarefa dupla é uma forma bem sucedida de 
avaliar o esforço sob diferentes condições, tanto em jovens quanto em pessoas mais 
velhas. 
Para investigar relações entre esforço para ouvir e habilidades de compreensão 
de fala em jovens e adultos mais velhos, Anderson-Gosselin e Gagné (2011) utilizaram 
o paradigma da tarefa dupla. Verificaram que os adultos mais velhos apresentaram 
grande decréscimo no desempenho na tarefa secundária quando comparados com os 
adultos mais jovens. Participaram do estudo 25 adultos jovens (18 a 33 anos) e 25 mais 
velhos (64 a 76 anos), todos com sensibilidade auditiva, acuidade visual e habilidades 
cognitivas dentro do esperado para sua respectiva faixa etária, submetidos a tarefas de 
reconhecimento de fala (principal) e de reconhecimento de padrões táteis (secundária). 
A conclusão alcançada foi que o paradigma da tarefa dupla é sensível às diferenças 
entre os grupos etários. Adultos mais velhos demonstraram maior esforço para ouvir do 
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que os jovens, mesmo em condições onde a razão sinal/ruído não era tão desfavorável. 
Seus achados levaram à sugestão de que pessoas mais velhas necessitam de mais 
recursos processuais para entender a fala em presença de ruído e que, além da idade, a 
combinação de fatores sensoriais e cognitivos poderia influenciar os resultados. 
Outro trabalho que se dedicou a verificar o efeito da idade sobre o esforço para 
ouvir, também utilizando o paradigma da tarefa dupla, foi o de Degeest, Keppler e 
Corthals (2015). O estudo contou com 60 participantes, com idades entre 20 e 77 anos, 
com capacidades auditivas, visuais e cognitivas normais para a faixa etária. A tarefa 
principal consistia de reconhecimento de fala em diferentes condições de ruído, e a 
tarefa secundária era de memória visual. Houve declínio no desempenho na tarefa 
secundária com o aumento da idade, medida através da acurácia da resposta (ao 
determinar a posição dos estímulos visuais na tela do computador), tanto em condições 
favoráveis quanto em condições desfavoráveis de escuta. Os autores afirmam que 
outros fatores, além da sensibilidade auditiva, podem ter influenciado os resultados, 
como a memória de trabalho, a velocidade de processamento e a atenção seletiva. 
A deficiência auditiva também tem papel importante no esforço para ouvir, sendo 
comum o relato de esforço para compreender fala em ambientes ruidosos, por parte de 
indivíduos com esta condição. Hicks e Tharpe (2002) conduziram dois experimentos 
com crianças portadoras de deficiência auditiva para avaliar o esforço para ouvir e a 
fadiga em condições acústicas adversas. O estudo foi composto por dois grupos de 10 
crianças cada, com idades entre 5 e 11 anos. O grupo controle era formado por crianças 
com audição normal (limiares auditivos até 15 dBNA), recrutadas na mesma sala de 
aula do grupo experimental, e o grupo experimental tinha perda auditiva de leve a 
moderada. No primeiro experimento foi medido o nível de cortisol na saliva e aplicada 
uma escala para auto avaliação da fadiga. No segundo experimento, foi utilizado o 
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paradigma da tarefa dupla medindo tempo de reação. O experimento mostrou não haver 
diferenças significativas nas medidas de fadiga. Já na avaliação do esforço para ouvir, 
crianças com perdas auditivas fizeram maior esforço do que seus pares com audição 
normal. Os autores descartaram a possibilidade das diferenças encontradas nos tempos 
de reação serem devidas a habilidades de linguagem empobrecidas, lista de palavras 
menos audível e efeitos do ruído na habilidade de percepção de fala nas crianças com 
deficiência auditiva. 
Em um trabalho mais amplo, Desjardins e Doherty (2013) investigaram o esforço 
para ouvir de adultos mais velhos com deficiência auditiva e usuários de amplificação 
binaural, comparando o desempenho dos adultos mais velhos com deficiência auditiva 
com adultos mais velhos com audição normal e com jovens com audição normal, 
através do paradigma da tarefa dupla. O estudo contou com 46 participantes divididos 
em 3 grupos: jovens de 18 a 25 anos de idade sem deficiência auditiva, adultos mais 
velhos de 55 a 77 anos sem deficiência auditiva e adultos mais velhos de 59 a 76 anos 
com deficiência auditiva e usuários de amplificação binaural. Os dois grupos de adultos 
mais velhos faziam significativamente maior esforço para ouvir em tarefa de 
reconhecimento de fala no ruído, quando comparado com jovens de audição normal. 
Os resultados sugerem que adultos mais velhos precisam fazer maior esforço que os 
adultos jovens para obter resultados similares em situações com mascaradores diversos. 
No entanto, não foi encontrada diferença significativa entre os grupos de adultos mais 
velhos com e sem deficiência auditiva, sendo hipotetizado pelos autores que adultos 
mais velhos necessitam de mais recursos cognitivos para compreender fala na presença 
de ruído do que os jovens adultos. 
Com o objetivo, também, de verificar a influência da deficiência auditiva sobre o 
esforço para ouvir, Tun, McCoy e Wingfield (2009), utilizando o paradigma da tarefa 
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dupla, avaliaram adultos jovens e mais velhos com audição normal e adultos jovens e 
mais velhos com perda auditiva de graus leve a moderado. A pesquisa contou com 48 
participantes que compunham quatro grupos: dois grupos de adultos jovens (20 a 46 
anos de idade) com e sem deficiência auditiva, e dois grupos e adultos mais velhos (67 
a 80 anos de idade) com e sem deficiência auditiva. Os resultados mostraram que os 
indivíduos dos dois grupos com deficiência auditiva apresentaram desempenho inferior 
na tarefa secundária quando comparados com os demais grupos. A interação entre idade 
e deficiência auditiva mostrou que o desempenho em tarefa de esforço para ouvir foi 
especialmente prejudicado para o grupo idoso e com deficiência auditiva. 
O estudo de Sommers e Phelps (2016) dedicou-se a avaliar se informações 
audiovisuais demandariam menos esforço para ouvir do que informações apenas 
auditivas, em tarefa de compreensão de fala no ruído e memória de trabalho. A amostra 
foi composta por 32 jovens adultos, com média de idade de 20,1 anos e 34 adultos mais 
velhos, com média de idade de 70,2 anos. Os resultados mostraram que os jovens 
adultos, e não o grupo mais velho como era esperado, se beneficiaram da informação 
audiovisual, em comparação com a informação apenas auditiva.  
Em resumo, verifica-se que tanto idade quanto deficiência auditiva influenciam 
o comportamento de esforço para ouvir, sendo que a presença de um pode amplificar a 
influência da presença do outro. No entanto, verificou-se que não foi abordada até o 
momento a relação entre limiares auditivos para frequências altas e o esforço para ouvir, 
assim como a associação entre esforço para ouvir e atenção dividida. Também se 
observou apenas o uso parcial do questionário de auto avaliação como forma de 
mensuração do esforço para ouvir, deixando o questionamento se o mesmo em sua 
forma completa encontraria resultados diferentes. 
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Relação entre Percepção e Cognição 
Na busca pela compreensão do esforço para ouvir, verifica-se a importância da 
relação entre percepção e cognição, sobre como estas interagem e mutuamente se 
influenciam. Neste contexto, há uma extensa e detalhada revisão de literatura feita por 
Wayne e Johnsrude (2015). Diversos trabalhos vêm sugerindo uma ligação entre perda 
auditiva e funcionamento cognitivo, mas sem esclarecer a natureza da ligação. Wayne 
e Johnsrude identificaram quatro possíveis relações: (a) hipótese da carga cognitiva na 
percepção, (b) hipótese da degradação da informação, (c) hipótese da privação 
sensorial, e (d) hipótese da causa comum, resumidas a seguir. 
Hipótese da carga cognitiva na percepção. Esta hipótese aponta que o declínio 
cognitivo causa o declínio sensorial. No entanto, há poucas evidências para a 
proposição de que o declínio cognitivo precede a perda auditiva. De acordo com Wayne 
e Johnsrude (2015), evidências para esta hipótese são limitadas, devido à reduzida 
quantidade de estudos e por estudos sem planejamento adequado para investigar o que 
se propõe (Humes et al., 2013; Kiely et al., 2012).  
Hipótese da degradação da informação. Segundo esta hipótese, a manifestação 
do declínio do desempenho cognitivo em pessoas mais velhas é uma consequência 
temporária da entrada deficiente do estímulo auditivo. De acordo com esta proposição, 
dificuldades perceptuais têm efeito cascata, comprometendo processamentos 
cognitivos de níveis mais elevados, pois recursos mentais são desviados para a 
percepção. Adultos mais velhos podem compensar dificuldades sensoriais através de 
uma maior dependência de recursos cognitivos (e.g., memória de trabalho). No entanto, 
eles reduziriam os recursos cognitivos disponíveis para outras tarefas, resultando em 
um desempenho cognitivo debilitado, quando comparado ao de pessoas mais jovens. 
Evidências na literatura dão suporte a esta hipótese (Hicks &Tharpe, 2002; Wingfield 
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& Tun, 2007), reforçando que a perda auditiva é comumente acompanhada por aumento 
do esforço para ouvir e à fadiga (Wayne & Johnsrude, 2015). 
Hipótese da privação sensorial. Esta hipótese sustenta que o declínio perceptual 
causa declínio cognitivo em condição permanente, possivelmente devido a mudanças 
neuroplásticas que trazem prejuízo cognitivo geral para dar amparo a outros processos, 
como o reconhecimento de fala (Wayne & Johnsrude, 2015). Ao contrário da hipótese 
de degradação da informação que considera o processo potencialmente reversível, a 
presente hipótese enfatiza que a realocação de recursos de forma crônica pode produzir 
mudanças permanentes no desempenho cognitivo com o passar do tempo. Evidências 
para esta hipótese são consideradas limitadas, embora seja consistente com alguns 
modelos de equações estruturais (Peelle et al., 2011; Lin et al., 2013). 
Hipótese da causa comum. Wayne e Johnsrude (2015) propõem que um 
mecanismo comum está por trás das mudanças relacionadas à idade na cognição e na 
audição (assim como outras modalidades sensoriais) através de difusa degeneração 
neural. Evidências encontradas, tanto em trabalhos focados no envelhecimento 
cognitivo, quanto em envelhecimento de todas as modalidades sensoriais, dão suporte 
a esta teoria (Eckert et al., 2013; Li et al., 2012)  
Wayne e Johnsrude (2015) argumentam que diante das quatro hipóteses, as de 
degradação da informação e da causa comum se mostram mais fortes. A hipótese de 
degradação da informação é bem sustentada pela literatura cognitiva e pela 
documentação de contribuições independentes de déficits sensoriais ou perceptuais 
sobre o declínio cognitivo. Já a hipótese da causa comum considera que as múltiplas 
modalidades sensoriais e a cognição, aparentemente, enfraquecem de forma 
concomitante. Uma única hipótese não consegue explicar todos os dados, o que sugere 
que múltiplos mecanismos estão, provavelmente, atuando. Desta forma, é importante 
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considerar cognição e percepção como processos complementares e interdependentes, 
que necessitam e compartilham de recursos e se inter-relacionam de formas complexas, 
influenciando, assim, a natureza dos delineamentos dos trabalhos na área. 
Envelhecimento 
O envelhecimento traz consigo uma série de mudanças vistas como perdas, e 
outras como ganhos. Com o envelhecimento, o cérebro se reorganiza em resposta a 
novas experiências, e oferece resiliência que habilita o indivíduo a se ajustar às 
situações (Stern, Hines & Travis, 2014). 
Em uma revisão sobre plasticidade cerebral no envelhecimento, Gutchess 
(2014) apontou que, apesar de pesquisas evidenciarem as perdas sensoriais e cognitivas 
ocorridas com o envelhecimento (piora da visão e audição, aumento dos episódios de 
esquecimentos, processamento mais lento das informações e maior dificuldade de 
filtragem de informações relevantes), estudos em Neurociências têm lançado luz sobre 
a ocorrência de mudanças e reorganização cerebral com o avanço da idade, revelando 
a plasticidade do cérebro em envelhecimento, especialmente com o auxílio de exames 
de imagem. Por exemplo, o recrutamento de regiões neurais nos adultos mais velhos 
mostra menos especialização que nos adultos jovens em determinadas tarefas, inclusive 
com sinais de ativação hemisferial bilateral nos mais velhos. Tais estudos sugerem que 
adultos mais velhos recrutam o cérebro de modo mais flexível, o que pode levar a 
implicações no desenvolvimento de ferramentas para estimulação de regiões neurais, e 
a reflexões de em que medida os mecanismos de plasticidade se estendem aos domínios 
social e emocional.  
Certos aspectos do funcionamento cognitivo declinam com o avançar da idade, 
como memória de trabalho, atenção seletiva e velocidade de processamento (Salthouse, 
2004), habilidades estas necessárias para a comunicação em presença de ruído 
13 
 
(Desjardins & Doherty, 2013). No entanto, estudos sobre linguagem no envelhecimento 
sinalizam que o cérebro de adultos mais velhos se mantém capaz de interações flexíveis 
na rede neural, em parte devido ao recrutamento neural compensatório sugestivo de 
reorganização funcional, apesar das mudanças na estrutura cerebral com o avanço da 
idade (Shafto & Tyler, 2014).  
A emissão de palavras começa e termina em um espaço de tempo muito breve, 
o que requer do ouvinte o acompanhamento passo a passo da mensagem passada pelo 
interlocutor, a fim de evitar o acúmulo de sinais não interpretados. Adultos mais velhos 
apresentam um desempenho pior em tarefas de natureza auditiva quando comparados 
com adultos mais jovens quando a fala ocorre em velocidade mais rápida e em ambiente 
ruidoso, mas o desempenho se torna semelhante quando é fornecido contexto vocabular 
(Shafto & Tyler, 2014). Considerando que o ruído é presença constante nos mais 
diversos ambientes, e que o falante nem sempre apresenta velocidade ou articulação de 
fala favorável, adultos mais velhos se encontram em situação de desvantagem nas 
situações diárias, o que pode levá-los a empregar maior esforço para acompanhar uma 
conversa.  
Com a tendência demográfica de redução dos nascimentos, estima-se 
estabilização do tamanho e envelhecimento da população em todo o mundo no final do 
século 21 (Harper, 2014). O envelhecimento populacional e o aumento da longevidade 
são um desafio para as nações, na medida em que inevitavelmente levam ao aumento 
no consumo de cuidados com a saúde em longo prazo; neste sentido, uma abordagem 
seria a manutenção da saúde por maior tempo possível (Harper, 2014). Assim, observa-
se que são desejáveis estudos que buscam delinear o perfil da saúde no envelhecimento, 
a fim de planejar ações para uma melhor qualidade de vida no último ciclo vital.  
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Com o envelhecimento as habilidades sensoriais declinam. A taxa e severidade 
do declínio podem variar consideravelmente entre indivíduos e entre as modalidades 
sensoriais, mas poucos ou nenhum octogenário possui a mesma capacidade sensorial 
que possuíram quando mais jovens (Dalton et al.,2003; Fitzgibbons & Gordon-Salant, 
2010; Willott, 1999). Conforme compilou em seu trabalho sobre neurogerontologia, 
Willott (1999) sustenta que as habilidades sensoriais sofrem diversas alterações com o 
passar da idade. Uma série de déficits visuais acompanham o envelhecimento, como a 
elevação dos limiares para detecção de nível baixos de luz, aumento da susceptibilidade 
ao brilho, diminuição da acuidade, redução da sensibilidade ao contraste, entre outros. 
No âmbito somatossensorial, o envelhecimento normalmente vem acompanhado de 
perda de sensibilidade. A habilidade de detectar um toque leve ou discriminar dois 
pontos na pele diminuem com a idade, por exemplo. A habilidade de identificar odores 
e degustar os sabores dos alimentos depende muito do olfato. Os limiares olfativos de 
pessoas acima de 65 anos são substancialmente mais altos quando comparados com os 
de pessoas mais jovens. 
Envelhecimento auditivo. Quanto ao envelhecimento auditivo, historicamente o 
termo presbiacusia tem sido usado para descrever a perda auditiva atribuída ao processo 
de envelhecimento. Willott (1991) definiu presbiacusia como “deficiência auditiva 
associada a vários tipos de disfunções do sistema auditivo, periférico ou central, que 
acompanham o envelhecimento e não podem ser explicadas por um ototrauma 
extraordinário, genética ou condições patológicas. O termo deficiência auditiva implica 
em déficits no limiar absoluto e/ou na percepção supralimiar. ” (p. 02). 
As degenerações progressivas advindas do envelhecimento auditivo afetam as 
orelhas simetricamente, atingindo inicialmente frequências altas, acima de 2000Hz, 
sendo esta progressão um pouco mais rápida em homens do que em mulheres (CHABA, 
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1988; Corso, 1963; Silva & Feitosa, 2006; Willott, 1991). A audiometria convencional 
testa as frequências entre 250 e 8000Hz, sendo o padrão de normalidade estabelecido 
como a média dos limiares das frequências de 500Hz, 1 e 2kHz menor que 25 dB. Outro 
referencial utilizado para calcular o padrão de normalidade é aquele definido seguindo 
regras normativas do International Bureau for Audiophonology (1996), como a média 
dos limiares das frequências de 500Hz, 1, 2 e 4kHz menor que 20 dB, e assim sendo 
possível classificar com maior rigor o grau de perda auditiva. Já a audiometria de alta 
frequência testa frequências entre 10000 e 20000Hz, e tem se mostrado sensível para 
medir a função coclear, diagnosticando lesões sensoriais mais precocemente do que a 
audiometria convencional (Silva & Feitosa, 2006). 
Em trabalho longitudinal de Echt, Smith, Burridge e Spiro III (2010), foram 
analisados os dados de 953 adultos, com idades entre 23 a 81 anos, acompanhados pelo 
Veterans Affairs Normative Aging Study (NAS). Os participantes foram divididos por 
décadas etárias e verificou-se que perdas auditivas eram evidentes em 6 e 8 kHz para a 
década de 40 anos, em 4 kHz para 50 anos, em 3 kHz para 60 anos e em 2 kHz para 70 
anos. Aos 40 anos foram observados limiares auditivos maiores que 25 dBNA para 8 
kHz. 
Para CHABA (1988), a presbiacusia é o resultado de vários tipos de degenerações 
fisiológicas somadas aos efeitos cumulativos da exposição ao ruído, das condições 
médicas e seus tratamentos, assim como da susceptibilidade hereditária. Para Gates e 
Mills (2005), 10% da população tem uma perda auditiva grande o suficiente para 
prejudicar a comunicação, e esta taxa aumenta para 40% na população com mais de 65 
anos. Oitenta por cento dos casos de deficiência auditiva ocorre em pessoas idosas, o 
que priva os idosos de uma dica sensorial, afetando diretamente sua qualidade de vida. 
Afeta a capacidade de socialização, comunicação, manutenção de vida independente, 
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melhoria na convivência familiar, além de ser um sinal precoce ou até mesmo um 
contribuidor para a demência em pessoas com uma provável doença de Alzheimer 
(Gates, Beiser, Rees, D’Agostino, & Wolf, 2002). De acordo com Huang e Tang 
(2010), a perda auditiva associada ao envelhecimento é o déficit sensorial mais comum 
entre idosos e se tornou um grave problema social e de saúde pública. Segundo relatório 
das Nações Unidas de 2015 sobre envelhecimento da população mundial, a perda 
auditiva em impacto importante na qualidade de vida, sendo causa principal de 
incapacidade entre homens acima de 60 anos de idade, e a segunda causa de 
incapacidade entre mulheres acima de 60 anos de idade, atrás apenas de depressão 
unipolar. 
Problema e justificativa 
Investir no estudo de esforço para ouvir significa oferecer informações adicionais 
a respeito da percepção auditiva humana. A literatura mostra correlação entre 
sensibilidade auditiva entre as frequências mais testadas clinicamente (250 a 8000Hz) 
e o esforço para ouvir, mas não foram encontrados estudos correlacionando 
sensibilidade auditiva em frequências mais altas (acima de 8000Hz) e o esforço para 
ouvir.  
Diante da literatura estudada, verifica-se que alguns questionamentos ainda 
podem ser feitos. Como caracterizar esforço para ouvir e sua relação com o 
envelhecimento auditivo sem fazer uma análise da sensibilidade auditiva em altas 
frequências, se são nas frequências mais altas que se iniciam os processos degenerativos 
provenientes do envelhecimento? O contexto linguístico dos estudos analisados neste 
trabalho (predominantemente francês e inglês) é diferente do contexto linguístico 
brasileiro, tendo a língua portuguesa suas especificidades, com vocabulário, fonética e 
prosódia próprios. Haveria então diferenças para a população brasileira?  
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Diversos estudos apontaram que não há correlação entre os questionários de auto 
avaliação e a avaliação comportamental do esforço para ouvir (Anderson-Gosselin & 
Gagné, 2011; Feuerstein, 1992; Fraser et al., 2010), argumentando que isto se deve ao 
fato das duas abordagens medirem aspectos diferentes do esforço para ouvir. No 
entanto, observou-se que o uso de alguns questionários de auto avaliação se deu apenas 
de forma parcial, não usando o instrumento todo para captar o esforço para ouvir. Sendo 
assim, a utilização do questionário se manteria interessante, tendo em vista que este 
possa vir a ter papel complementar à medida comportamental? 
Conforme explicitado anteriormente, há uma lacuna na literatura no que se trata 
de esforço para ouvir e indivíduos falantes do português brasileiro. As bases de dados 
usadas para o levantamento bibliográfico foram Web of Science, Scielo, PubMed, 
Scopus e ProQuest, utilizando como palavra-chave listening effort/esforço para ouvir, 
realizado ao longo de múltiplas imersões, durante a realização deste trabalho. No 
entanto, ao aprofundar no tema foi possível verificar sua importância para a 
caracterização da população e sua saúde auditiva. 
Mediante a análise feita sobre a literatura acerca de esforço para ouvir, constatou-
se que o paradigma da tarefa dupla é adequado por oferecer uma testagem que coloca 
o participante em uma condição onde é exposto a duas atividades diferentes e deve 
conscientemente priorizar a tarefa auditiva em detrimento da outra tarefa, seja qual for 
a natureza desta última. Comparando seu desempenho nas atividades separada e 
concomitantemente, é possível observar a situação onde foi necessário fazer um esforço 
para manter o bom desempenho na situação auditiva. Tanto no âmbito da deficiência 
auditiva (Desjardins & Doherty; 2013; Hicks & Tharpe, 2002; Tun, McCoy & 
Wingfield, 2009) quanto do envelhecimento (CHABA, 1988; Degeest, Keppler & 
Corthals, 2015; Anderson-Gosselin & Gagné, 2011), diversos estudos têm se dedicado 
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a observar a influência destas condições para o esforço para ouvir, em indivíduos 
normais.  
Considerando o exposto acima, o presente trabalho se propõe a comparar dados 
de idade, sensibilidade auditiva em frequências intermediárias e altas e de atenção 
dividida, com dados de esforço para ouvir, esforço esse quantificado através do 
paradigma da tarefa dupla, visando obter mais dados que contribuam com a 
caracterização da percepção auditiva no processo de envelhecimento. 
A variável dependente estudada foi esforço para ouvir (medida através do número 
de erros - acurácia), as covariáveis secundárias foram sensibilidade auditiva e atenção 
dividida e as variáveis independentes (VIs) propostas para tal foram: grau de 
dificuldade da tarefa – níveis simples (separadamente) e complexa 
(concomitantemente); idade – níveis adultos, adultos mais velhos e idosos. Também foi 
analisada a relação entre o esforço para ouvir e a pontuação no questionário de auto 
avaliação, os limiares auditivos (frequências intermediárias e altas) e o desempenho no 
teste de atenção dividida. 
 
Objetivos 
Para tornar viável a realização do estudo respeitando o contexto linguístico da 
população brasileira, falante do português, desenvolveu-se um protocolo de avaliação 
composto por testes e tarefas previamente adaptados a esta população e de amplo 
histórico de utilização clínica. A tarefa dominó especial foi especificamente criada para 
este estudo respeitando este contexto, ao selecionar uma atividade culturalmente 




Considerando que a alterações na saúde auditiva podem ocasionar diversas 
dificuldades na percepção auditiva, afetar negativamente a qualidade de vida, limitar as 
relações sociais e atrapalhar o desenvolvimento de habilidades cognitivas, o objetivo 
principal deste estudo foi: 
1. Caracterizar o esforço para ouvir em uma amostra de falantes do português 
brasileiro ao longo do envelhecimento e sua relação com limiares médios de 
sensibilidade auditiva em frequências intermediárias e altas. 
Desta forma, os objetivos específicos deste trabalho foram: 
2. Verificar a efetividade desta composição específica do paradigma da tarefa 
dupla (SSI e Dominó especial) para medir o desempenho em esforço para ouvir de 
diferentes faixas etárias. 
3. Identificar se diferenças no desempenho experimental de cada faixa etária estão 
associadas a diferentes limiares médios de sensibilidade auditiva em frequências 
intermediárias e altas. 
4. Relacionar o esforço para ouvir com o uso da atenção dividida em cada grupo 
etário. 




Com relação ao objetivo principal, as hipóteses traçadas foram: 
1. Espera-se que o aumento da idade tenha relação com um aumento do esforço 
para ouvir dos participantes. 
2. Espera-se que limiares médios mais elevados de sensibilidade auditiva tenham 
relação com maior esforço para ouvir. 
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Com relação aos objetivos específicos, as hipóteses foram: 
3. Espera-se que com o aumento da idade dos participantes haja declínio no 
desempenho da tarefa secundária quando apresentada no paradigma da tarefa dupla, 
contemplando a especificidade da tarefa e o contexto linguístico em que está situado. 
4. Espera-se que limiares médios mais elevados de sensibilidade auditiva em 
frequências intermediárias e altas tenham associação com mais erros na tarefa 
secundária. 
5. Espera-se que o aumento da pontuação no teste de atenção dividida esteja 
relacionado com menor número de erros na tarefa secundária, na condição de tarefa 
dupla. 
6. Espera-se que o esforço para ouvir mensurado pelo paradigma da tarefa dupla 
se relacione com a auto avaliação que os participantes fazem da própria audição em 






Recrutamento. Para este estudo foram recrutados indivíduos de ambos os sexos 
nas faixas de idade entre 18 e 30 anos, 50 e 60 anos e 70 e 80 anos, usando estratégia 
de conveniência. As duas primeiras faixas etárias eram compostas por voluntários com 
participação ativa na sociedade, integrados às suas famílias, socialmente engajados e 
economicamente ativos cujas atividades laborais eram de baixa exposição sonora. O 
grupo mais velho (70 a 80 anos) também era composto por voluntários que mantinham 
participação ativa na sociedade (por exemplo, trabalhos voluntários), integrados às suas 
famílias e comunidade. Apesar de aposentados, alguns se mantinham economicamente 
ativos, em atividades laborais de baixa exposição sonora. O contato inicial foi feito 
pessoalmente ou por telefone, para realização do convite e verificação da 
disponibilidade de participação. O convite não continha nenhum pré-requisito 
específico além daqueles contemplados nos critérios de inclusão e exclusão ao estudo. 
Durante a composição da amostra não houve caso de abandono, sendo que as exclusões 
aconteceram previamente ao início da coleta dos dados. 
Critérios de inclusão. Determinou-se que a amostra deveria cumprir os seguintes 
critérios: adequação às faixas etárias – 18 a 30 anos, 50 a 60 anos e 70 a 80 anos de 
idade, escolarização igual ou superior ao ensino médio completo e possibilidade de 
comparecer aos dois dias de coleta. 
A escolha das faixas etárias foi baseada na descrição dos perfis audiométricos de 
cada década, presente no trabalho de Echt, et al., (2010). Desta forma, optou-se por um 
grupo Adulto Jovem com idade até 30 anos e dois grupos mais velhos separados por 
uma década entre si (Adultos mais velhos e Idosos), pois assim os perfis de limiares 
auditivos seriam distintos e a diferença entre eles bastante evidente. 
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Critério de exclusão. Foi utilizado o teste de triagem cognitiva Mini Mental para 
avaliação das funções cognitivas, e determinar se o participante estava apto a participar 
do estudo e excluir aquele com possíveis alterações cognitivas. 
Recrutamento específico para Experimento Piloto. Foram convidados seis 
indivíduos com idades de 34 a 38 anos, ensino superior completo para realização de 
estudo piloto visando verificar a eficiência e viabilidade do método planejado. 
Todos os participantes que atenderam aos critérios de inclusão foram convidados 
a participar dos dois dias de coleta, realizando todos os procedimentos. A amostra foi 
distribuída em grupos, separados por faixas etárias pré-determinadas: 18 a 30 anos de 
idade – Adultos; 50 a 60 anos de idade - Adultos mais velhos e 70 a 80 anos de idade – 
Idosos, além do grupo composto pelos voluntários da condição piloto de 34 a 38 anos 
de idade, que foi incorporado ao grupo Adulto, uma vez que não se verificou 
necessidade de ajustes no procedimento.  
Cuidados éticos. Todos os participantes do estudo receberam esclarecimentos 
quanto à pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 
(Anexo 1). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Instituto de Ciências Humanas – UnB, por meio do parecer de número 2.038.676. 
Caracterização da amostra. Compuseram este estudo 77 indivíduos, conforme 
mostrado na Tabela 1. Distribuídos em quatro grupos, de acordo com sua faixa etária: 
Adultos (22 a 38 anos), Adultos mais velhos (50 a 60 anos) e Idosos (70 a 80 anos), 
sendo cada um com 40, 22 e 15 indivíduos, respectivamente. Trinta e três participantes 
eram do sexo feminino e quanto a escolaridade quatro indivíduos tinham nível de 






Distribuição de idade, sexo e escolaridade dos participantes nos grupos Adulto, Adulto + 
velho e Idoso. 









Idade Média 28,6 54,4 73,1 
Desvio Padrão 3,7 3,4 2,8 
Mínimo 22 50 70 
Máximo 38 60 80 
Sexo (%) Feminino 35 54,5 46,7 
Masculino 65 45,5 53,3 
Escolaridade (%) E. Médio 5 13,7 33,3 
E. Superior 
Incompleto 
12,5 22,7 0 
E. Sup. Completo 82,5 63,6 66,7 
 
Instrumentos 
Instrumento de coleta de dados pessoais (Anamnese). A entrevista inicial foi 
direcionada por um formulário de Anamnese (Anexo 2), com o intuito obter os dados 
para caracterização dos participantes. Os dados coletados foram: nome completo, idade, 
data de nascimento, sexo, escolaridade, endereço completo, telefone de contato, 
histórico auditivo, classificação pessoal da audição e uso de medicações. 
Instrumento de triagem cognitiva (Mini Mental). O Mini Exame de Estado 
Mental é um instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo, desenvolvido por 
Folstein, Folstein e McHugh (1975) e traduzido e adaptado por Brucki et al. (2003), 
para utilização clínica com intuito de detectar possíveis perdas cognitivas. Trata-se de 
um questionário composto por perguntas e atividades que contemplam diversas 
habilidades cognitivas: orientação temporal, orientação espacial, memória imediata, 
cálculo, evocação de palavras, nomeação, repetição, compreensão de comando verbal, 
leitura, escrita e cópia de desenho. A utilização deste instrumento teve como finalidade 
excluir participantes potenciais com possíveis alterações cognitivas, 
independentemente de sua gênese (envelhecimento, deterioração por sequela de 
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patologias neurológicas, etc.) que poderiam influenciar o desempenho na tarefa 
experimental. A nota de corte usada foi 27 pontos do total de 30 pontos. Sua aplicação 
durou aproximadamente 15 minutos. 
Instrumento de avaliação de atenção dividida (TEADI). Desenvolvido por 
Rueda (2015), o TEADI – Teste de Atenção Dividida se refere à mensuração da 
capacidade de dividir a atenção entre estímulos alvo simultaneamente. O teste requer 
uma busca visual por três desenhos sem significado específicos, mas com 
características peculiares que os diferenciam dos demais, em meio a outros símbolos 
semelhantes e aleatórios. A instrução oferecida foi de acordo com a orientação dada 
pelo teste: 
“Agora você vai fazer um teste de atenção. No verso desta folha você deverá 
assinalar com um traço (/) todos os desenhos que forem iguais aos modelos 
abaixo. Os desenhos não necessariamente estarão um do lado do outro. 
Portanto, cada vez que um dos três modelos aparecer, ele deverá ser marcado. 
Caso erre, circule e continue assinalando os itens corretos. Comece da 
esquerda para a direita e volte da direita para a esquerda de forma contínua, 
seguindo a indicação das setas. Você terá 5 minutos para realizar o teste. 
Lembre-se que este é um teste de atenção. Portanto, concentre-se e procure 
manter o ritmo de trabalho.” 
A finalidade do uso deste instrumento foi testar a capacidade de atenção 
dividida, por ser esta uma habilidade essencial para realização da tarefa experimental. 
O participante deveria dividir sua atenção entre duas tarefas de naturezas perceptuais 
diferentes. Sua aplicação foi cronometrada para durar cinco minutos, de acordo com as 
instruções do Manual de aplicação do teste. 
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Instrumento de avaliação de reconhecimento de frases na presença de 
mensagem competitiva (SSI). Synthetic Sentence Identification Test, traduzido e 
adaptado para o português por Pereira e Schochat (1997), é um teste de reconhecimento 
de 10 frases sem sentido, na presença de mensagem competitiva, apresentadas de forma 
ipsilateral e contralateral. Optou-se neste estudo pelo uso apenas da forma ipsilateral 
devido ao seu elevado grau de dificuldade quando comparado com a forma 
contralateral. Foi realizada leitura prévia das frases sem sentido junto com o 
participante, visando familiarização com as mesmas. As frases estavam em um cartaz 
afixado na parede da cabine acústica, posicionado à altura do olhar e a 70 cm de 
distância do rosto do indivíduo, com grau de ângulo visual (Ɵ) de 7,63°. A instrução 
oferecida foi de acordo com a orientação dada pelo teste: 
“Assim que você escutar uma frase, mostre-a no Cartaz. Ao mesmo tempo você 
ouvirá uma história. Não preste atenção nesta história, preste atenção apenas 
nas frases.” 
O participante foi orientado a posicionar o dedo em cima da frase que identificou, 
ignorando a mensagem competitiva apresentada na mesma orelha. Foram realizadas 20 
apresentações em cada orelha, a uma razão sinal/ruído de -10 dB. A finalidade do uso 
deste instrumento foi obter desempenho de linha de base em reconhecimento de frases 
para comparação com o resultado na condição experimental. A leitura conjunta das 
frases sem sentido afixadas na parede da cabine acústica teve como objetivo adicional 
verificar a presença de acuidade visual mínima requerida ao participante para 
participação na tarefa experimental. O tempo de aplicação da tarefa foi de 
aproximadamente 30 minutos. 
Instrumento de auto avaliação em situações de escuta (SSQ). Speech, Spatial 
and Qualities of Hearing Scale – SSQ -é um questionário desenvolvido por Gatehouse 
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e Noble (2004) e traduzido e adaptado para a população brasileira por Gonsalez e 
Almeida (2015), cujo objetivo é avaliar habilidades e experiências que envolvem 
audição em situações complexas de escuta do cotidiano. É composto por 49 questões, 
distribuídas por três domínios: audição para sons da fala, audição espacial e qualidades 
da audição, contendo 14, 17 e 18 questões, respectivamente. A instrução oferecida foi 
de acordo com a orientação dada pelo questionário: 
“As seguintes questões abordam aspectos da sua capacidade e experiência de 
ouvir e escutar em diferentes situações. Para cada questão, assinale um (X) em 
qualquer lugar da escala apresentada, que varia de 0 a 10. Marcar um (X) no 10 
significa que você seria perfeitamente capaz de fazer ou experimentar que está 
descrito na questão. Marcar um (X) no 0 significa que você seria incapaz de fazer 
ou experimentar o que está descrito.” 
A escolha do uso deste instrumento foi devido a sua capacidade de avaliar a 
dificuldade auditiva de forma funcional, obtendo um perfil das possíveis dificuldades 
cotidianas que o participante pudesse apresentar. O tempo de aplicação do instrumento 
foi de aproximadamente 20 minutos. 
Instrumento de avaliação da sensibilidade auditiva (Audiometria). Foi 
realizada avaliação da sensibilidade auditiva de todos os participantes nas frequências 
250, 500, 1000, 2000, 3000, 6000, 8000, 9000, 10000, 12500, 14000 e 16000 Hz por 
meio de fones supra-aurais. Para tal foi utilizado um audiômetro de dois canais modelo 
AC 40, da marca Interacoustics, um par de fones de ouvido da marca Interacoustics 
para frequências altas e um par de fones de ouvido supra-aurais Koss R/80 para 
frequências intermediárias, em cabine acústica.  
O procedimento psicofísico de audiometria seguiu um protocolo específico do 
laboratório, cujo método adaptativo consistia na combinação de escadas ascendentes e 
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descendentes alternadas. Iniciou-se com uma escada descendente, ou seja, de valor mais 
intenso para menos intenso. A programação da ordem das frequências apresentadas foi 
1000, 250, 500, 2000, 3000, 6000, 8000 e 1000 Hz para frequências intermediárias e 
9000, 10000, 12500, 14000 e 16000 Hz para frequências altas. A frequência 1000 Hz 
foi testada duas vezes (início e fim da bateria) como verificador da precisão da 
avaliação. O valor inicial do estímulo foi 30 dBNA e caso não houvesse resposta para 
este valor inicial, redefinir-se-ia o valor inicial para 50 dBNA. O tamanho do passo foi 
de 10 dB ao longo de todo o experimento. Na primeira escada descendente, a cada 
resposta desceu-se a intensidade em 10 dB. Quando ocorresse ausência de resposta, 
iniciaria-se uma escada ascendente, ou seja, aumentaria-se o valor de intensidade 
quando ocorresse uma ausência de resposta e repetir o valor de intensidade quando 
ocorresse resposta. Em resumo, esta escada ascendente continuaria caso ocorresse 
ausência de resposta e se encerraria quando ocorressem duas respostas sucessivas para 
o mesmo valor de intensidade. Iniciou-se uma nova escada descendente, com a regra 
de que o valor desceria se houvesse duas respostas. Esta escada se encerraria quando 
houvesse uma ausência de resposta. Resumindo: à exceção da primeira escada 
descendente, duas respostas para o mesmo valor de estímulo levariam à diminuição do 
valor de estímulo, uma ausência de resposta levaria ao aumento no valor do estímulo. 
O experimento seria encerrado quando tivessem ocorrido cinco transições (mudanças 
de resposta), tendo sido desconsiderada da contagem a primeira transição na hipótese 
de não ter havido resposta ao primeiro valor de estímulo. 
Os limiares auditivos foram utilizados para calcular a média aritmética entre os 
limiares das frequências intermediárias500, 1000, 2000 e 4000 Hz, e assim sendo 
possível classificar o grau de perda auditiva, seguindo regras normativas do 
International Bureau for Audiophonology (1996). A audiometria foi também utilizada 
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para caracterizar, com mais detalhe, a sensibilidade auditiva para frequências altas, 
através da média dos limiares das frequências 8000, 9000, 10000 e 12500 Hz. A 
avaliação durou aproximadamente 30 minutos. 
Instrumento de avaliação de capacidade de quantificação numérica visual 
(Dominó Especial). Para a tarefa foi criado um dominó especial (Anexo 3), com 
dimensões de 29,5 por 21 cm (folha A4), organizado em duas metades, como no jogo 
padrão. Em cada metade foram inseridos círculos pretos nas quantidades de 1 a 9, 
posicionados na forma de um dominó padrão, à exceção dos números 07, 08 e 09 com 
configuração própria. O participante foi orientado a direcionar sua atenção à ficha com 
o desenho do dominó, pois o mesmo seria apresentado por um curto período de tempo. 
Após a apresentação, o participante deveria informar a soma dos círculos contidos nas 
duas metades do dominó.  Foram ao todo 81 fichas, sem repetições, sequenciadas de 
forma randômica. A instrução oferecida ao participante foi:  
“Você conhece o jogo dominó? Bem, meu dominó é parecido com o que você 
conhece, mas ele tem certas peculiaridades. Cada metade tem círculos pretos que 
vão de 1 a 9. De 1 a 6 a configuração dos círculos segue a que você já conhece; 
7, 8 e 9 são estas configurações aqui (mostra exemplares com os respectivos 
números). Neste dominó não tem zero. A tarefa é a seguinte: vou mostrar a você 
um dominó por um curto período de tempo e vou retirá-lo. Você deverá me dizer 
a soma das duas metades deste dominó. Lembre-se, não é para me dizer quais os 
números que você está vendo, mas a soma deles.” 
Este instrumento foi desenvolvido pela pesquisadora, especificamente para este 
estudo, visando avaliar a capacidade do participante para quantificar visualmente 
estímulos presentes em um dominó. O objetivo do uso deste instrumento foi de obter 
um desempenho individual de base para comparar com o desempenho na mesma para 
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tarefa, mas em condição experimental, concomitantemente à tarefa auditiva (SSI). A 
realização da tarefa durou aproximadamente 25 minutos. 
Procedimentos 
Os procedimentos foram distribuídos em duas etapas, realizadas em dias 
distintos, sendo que entre etapas sucessivas foi dada uma distância de, no mínimo, 
quatro dias e, no máximo, uma semana para diminuir o efeito de aprendizagem na 
reaplicação do Dominó Especial. As etapas dos procedimentos foram divididas em 
















Para otimização da participação, quando os participantes eram funcionários de 
uma mesma empresa, a etapa inicial foi realizada nas dependências da própria empresa, 
em ambiente com privacidade. A empresa em questão era uma autarquia federal, cujos 
funcionários realizavam funções administrativas. Para os demais participantes, a etapa 
inicial foi realizada no laboratório de Psicobiologia, do Instituto de Psicologia da UnB. 




Etapa inicial. Iniciou-se com a leitura e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido juntamente com o participante. A Anamnese foi aplicada e, em 
seguida, o Mini Mental e o TEADI, todos aplicados oralmente pela pesquisadora. O 
questionário SSQ foi preenchido por auto aplicação, estando o pesquisador presente a 
todo o momento para esclarecimento de eventuais dúvidas. A tarefa do Dominó 
Especial foi aplicada ao final, pela pesquisadora. Não houve relato de cansaço pelos 
participantes. 
Etapa final. Nas dependências do Laboratório de Psicobiologia foram realizadas 
a Audiometria, o SSI e a tarefa experimental (paradigma da tarefa dupla), esta última 
consistindo na realização conjunta das tarefas do Dominó Especial e do SSI. Todos os 
procedimentos desta etapa foram realizados em cabine acústica. Entre procedimentos 
sucessivos foi oferecido um intervalo para descanso de 5 a 10 minutos. 
O paradigma da tarefa dupla se refere à realização simultânea de duas atividades 
de naturezas perceptuais distintas, o participante sendo orientado a priorizar uma em 
detrimento da outra. Para este estudo foram realizadas as tarefas SSI, como tarefa 
principal e Dominó Especial, como tarefa secundária, onde a primeira é de natureza 
auditiva e a segunda de natureza visual, tendo o participante orientado a priorizar a 
tarefa auditiva (principal) em detrimento da tarefa visual (secundária). A cada 
apresentação de uma frase foi apresentado simultaneamente um dominó especial, sendo 
solicitado que o participante verbalizasse o resultado da soma das metades do dominó 
e também apontasse a frase ouvida. Foram totalizadas 100 apresentações duplas 
(Dominó + SSI), durando aproximadamente 35 minutos. A instrução oferecida ao 
participante foi a seguinte:  
“Agora faremos uma tarefa diferente. Como você deve recordar, fizemos uma 
tarefa de soma com o dominó especial. E também fizemos uma atividade de 
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reconhecimento de frases sem sentido, no qual você colocou seu dedo na frase 
reconhecida, enquanto uma história era contada. Neste momento faremos estas 
duas atividades ao mesmo tempo: o dominó especial e o reconhecimento de 
frases com mensagem competitiva. No momento em que o narrador começar a 
falar a frase a ser reconhecida eu irei mostrar um dominó para você. A 
apresentação do dominó especial irá durar um curto espaço de tempo, fique 
atento. Você deve dizer a soma das duas metades do dominó especial e colocar 
o dedo na frase reconhecida, enquanto a história está sendo contada.” 
Tratamento dos Dados 
Para análise dos dados deste estudo, utilizou-se o software SPSS 22 (Statistical 
Package for the Social Sciences, IBM, Somers, EUA). As estatísticas descritivas foram 
apresentadas como média (M) e desvio padrão (DP). O nível de significância foi 
definido em 0,05.  
Como variável dependente, foi utilizada a medida do esforço para ouvir conforme 
o Proportional Dual-Task Cost (pDTC). Tal medida refere-se a diferença de 
desempenho dos participantes comparando-se a tarefa secundária apresentada em linha 
de base (simples) e como tarefa dupla (complexa). Na sessão de resultados o cálculo do 
pDTC encontra-se mais detalhadamente explicado. 
Inicialmente, foram realizadas correlações bivariadas e parciais para investigação 
de como as variáveis envolvidas no estudo se comportavam em relação umas às outras. 
Para classificação das correlações, estabelece-se que quanto mais próximas a 0, mais 
fraca é a correlação. Da mesma forma, quanto mais próxima de 1, mais forte deve ser 
considerada. Dessa forma, correlações entre 0,1 a 0,3 podem ser consideradas fracas; 
entre 0,4 a 0,6, moderadas; e de 0,7 a 0,9, fortes (Dancey & Reidy, 2006, p. 186). 
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Utilizou-se o Teste T de Student para amostras emparelhadas para analisar-se o 
impacto da variável independente “Dificuldade da Tarefa” sobre o esforço para ouvir. 
Por meio desta análise, pode-se observar se o desempenho dos participantes cresce ou 
decai conforme o aumento da complexidade da tarefa apresentada. 
 Buscando-se identificar possíveis relações entre as variáveis preditoras e a 
variável dependente, foram também utilizadas ANOVAs de um fator entre a variável 
independente “idade” e o esforço para ouvir, bem como entre as covariáveis “atenção 
dividida” e “limiares auditivos médios” e a variável dependente. Em um segundo 
momento, ANOVAs de multivariáveis e de medidas repetidas foram utilizadas para a 
investigação dos efeitos das interações destas variáveis independentes sobre o esforço 
para ouvir. Para se obter maior profundidade nas análises causais das variáveis, 
utilizou-se o teste de Bonferroni. Seu objetivo era investigar em detalhes os níveis de 
influência de cada um dos níveis da variável independente sobre a variável dependente 
e sua relação entre si. Dessa forma, pode-se saber o quanto cada nível de uma variável 
impacta na alteração do comportamento final do participante medido pela variável 
dependente. 
Por fim, a análise de Regressão Linear foi utilizada para investigar o quanto as 
variáveis preditoras podem prever o comportamento da variável dependente, esforço 
para ouvir. Aqui, o valor de previsibilidade das variáveis independentes foi calculado 




Perfil de sensibilidade auditiva 
Nesta seção apresentou-se o perfil de sensibilidade auditiva média dos 77 
participantes do estudo, distribuídos em grupos etários da seguinte forma: Grupo 
Adulto (22 a 38 anos; N = 40), Grupo Adulto mais (+) Velho (50 a 60 anos; N =22) e 
Grupo Idoso (70 a 80 anos; N =15).  
Os valores médios e desvios padrão de idade e limiares de sensibilidade média 
para frequências intermediárias e altas, para os três grupos etários, e a classificação do 
grau de perda podem ser visualizados na Tabela 3 para a orelha direita e na Tabela 4 
para a orelha esquerda. 
Os limiares de sensibilidade média foram obtidos através das médias tetra 
tonais. Para as frequências intermediárias foram utilizadas 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, 
as mesmas usadas para classificação do grau de perda (International Bureau for 
Audiophonology, 1996). Nas frequências altas foram usadas 8000, 9000, 10000 e 12500 
Hz, pois nestas frequências todos os participantes responderam, não sendo o caso para 
14000 e 16000 Hz. 
 
Tabela 3 
Panorama dos limiares médios de sensibilidade para frequências intermediárias e altas, em 
dB NA, e classificação do grau de perda para a orelha direita. 











Adulto 8 (5) 11,7 (6,8) 97,5 2,5 0,0 0,0 
A.+ Velho 16,5 (17,8) 25,3 (18) 77,3 13,6 4,5 4,5 







Panorama dos limiares médios de sensibilidade para frequências intermediárias e altas, em 
dB NA, e classificação do grau de perda para a orelha esquerda. 











Adulto 10,1 (5,9) 10 (7,5) 92,5 7,5 0,0 0,0 
A.+ Velho 15,3 (30,3) 33,8 (18,8) 86,4 9,1 0,0 4,5 
Idoso 28 (5) 63,1 (5,6) 26,7 60,0 13,3 0,0 
 
Como pode ser observado pelas tabelas 3 e 4, o desempenho auditivo médio para 
orelhas direita e esquerda foram bastante próximos. Sendo assim, visando uma maior 
fluidez na apresentação dos resultados deste trabalho, optou-se, de agora em diante, 
referir-se sempre aos resultados da orelha direita como representante dos limiares 
médios auditivos, tanto intermediários como altos. Outra importante justificativa para 
adotar-se a orelha direita como referência neste estudo encontrou-se no fato de que o 
domínio da linguagem é processado pelo hemisfério esquerdo do cérebro. Assim, 
graças à contralateralidade da condução nervosa, o ouvido direito é responsável pela 
transmissão de maior quantidade de informações ao córtex auditivo. 
Quanto aos limiares médios de sensibilidade auditiva, observou-se que para os 
adultos as médias de limiares intermediárias e altas foram 8dB e 11,7dB. Já para os 
adultos + velhos os limiares médios para frequências intermediárias e altas foram 
16,5dB e 25,3dB e para idosos foram 27,8dB e 55,6dB, respectivamente. Para a amostra 
mais velha (adulto + velho e idoso) a diferença entre as médias foi maior. Desta forma, 
verificou-se que quanto mais velhos, maior a diferença entre as médias (intermediárias 
e altas), começando a acentuação da diferença a partir do grupo adulto + velho (50 a 60 
anos de idade). Quanto mais velhos os participantes da amostra, maiores as médias dos 
limiares de sensibilidade para frequências intermediárias e altas. 
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Quanto ao grau de perda auditiva para as orelhas direita e esquerda, evidenciou-
se que os grupos adulto e adulto + velho apresentaram classificação normal, em sua 
maioria. No grupo idoso, houve maioria dentre os participantes com perda leve, mais 
acentuada na orelha esquerda (60%), que na orelha direita (46,7%), e distribuição da 
amostra entre as classificações normal, perda leve e perda moderada grau I. Sendo 
assim, é possível afirmar que com o aumento da idade houve piora na sensibilidade 
auditiva, com piora na classificação do grau de perda, de forma acentuada no grupo 
idoso (70 a 80 anos de idade). 
 
Esforço para Ouvir 
Classicamente, o esforço para ouvir é calculado por meio da diferença de 
escores entre a linha de base e a apresentação durante a dupla tarefa da tarefa secundária 
(Esforço para Ouvir = tarefa secundárialinha de base – tarefa secundáriatarefa-dupla). 
Entretanto, mais recentemente, muitos estudos têm apostado na medida do 
Proportional Dual-Task Cost (pDTC), uma vez que este reduz o impacto das diferenças 
entre tamanho de grupo e dispersão dos resultados. Assim, neste trabalho, optou-se por 
calcular o esforço para ouvir por meio da seguinte equação: Esforço para Ouvir = 
(Tarefa Secundárialinha de base – Tarefa secundáriatarefa-dupla /Tarefa Secundária linha de base) 
x 100 (Fraser, 2010; Gagné, Besser e Lemke, 2017). 
O pDTC prevê o cálculo da diferença entre a apresentação da tarefa secundária 
na forma simples (linha de base) e na dupla-tarefa como proporcional medida do 
esforço para ouvir realizado por cada participante. Uma vez tendo sido obtido esse 
escore, ele passou a ser utilizado como variável dependente deste estudo, em análises 
intrasujeito e entre grupos. É importante referir que, ao longo das análises realizadas 
para o desenvolvimento desta tese, o método clássico também foi utilizado como meio 
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de avaliação dos participantes, não se tendo observado diferenças importantes em 
relação ao pDTC. É possível que a justificativa para essa similaridade se encontre no 
fato de este estudo não ter utilizado o tempo de reação como variável. Entretanto, apesar 
da similaridade observada, preferiu-se adotar o pDTC como principal variável 
dependente tendo em vista o respeito deste as diferenças individuais entre os 
participantes, além de ser uma medida bastante referida na literatura recente (Fraser, 
2010; Gagné, Besser e Lemke, 2017). 
 
 
Figura 1: Representação da medida de Esforço para Ouvir na amostra 
estudada. 
 
 Por meio da Figura 1 pode-se observar exatamente ao que se referiu o esforço 
para ouvir. Este foi baseado na diferença de desempenho na tarefa secundária, 
comparando-se a realização desta como linha de base e durante a tarefa dupla. No caso 







Percentual de Desempenho Médio (N=77)





Correlações analisadas neste estudo 
 Para iniciar a investigação das relações entre as variáveis, Correlações de 
Pearson Bivariadas e Parciais foram realizadas. Como pode-se observar na Tabela 5 a 
seguir, houve correlação entre as principais variáveis delineadas para o presente estudo. 
Idade correlacionou-se moderada e positivamente com o pDTC (r = 0,6, p<0,001) 
indicando que quanto mais velho o participante, maior o esforço para ouvir necessário 
por parte do mesmo (Figura 2). Idade também apresentou correlação positiva com os 
limiares auditivos médios, tanto para frequências intermediárias (r = 0,554, p<0,001), 
quanto para frequências altas (r = 0,784, p<0,001), o que significou que quanto maior 
a idade, mais elevados foram também os limiares auditivos médios e menor a 
sensibilidade auditiva. Ressaltou-se que a correlação entre idade e limiares auditivos 
médios foi moderada para frequências intermediárias e forte para frequências altas. 
 
Figura 2: Média de desempenho e intervalo de confiança de 95% no pDTC 
secundário conforme idade. 
38 
 
 Outras relações com correlações significantes apresentadas pela variável idade 
foram com a atenção dividida e com a auto avaliação. Entretanto, essas relações 
possuiam valor negativo. Assim, a idade correlacionou-se moderada e negativamente 
com a atenção dividida (r = -0,584, p<0,001), o que indica que quanto mais velho o 
participante, maior foi sua dificuldade em desempenhar atividades que envolviam 
atenção dividida. A correlação entre idade e auto avaliação também foi negativa, porém 
fraca (r = -0,398, p<0,001), pois quanto maior a idade de um participante, menor sua 
pontuação no questionário de auto avaliação (ou seja, mais queixas ele refere 
relacionadas a sua habilidade de ouvir). 
 
Tabela 5 
Correlações de Pearson entre Idade, Atenção Dividida, Limiares Auditivos Médios, Auto 
avaliação e pDTC Secundário. 
Nota: Correlações realçadas em negrito referem-se às análises parciais, sob controle da Idade. 
 
 Ainda se tratando das correlações existentes entre as variáveis estudadas 
(Tabela 5), observou-se que a atenção dividida se correlacionou moderada e 
































































































maior a atenção dividida apresentada por um participante, melhor sua auto avaliação 
de escuta em situações desafiadoras. 
 Como observado na Figura 3, a atenção dividida também se relacionou 
moderada e negativamente com o pDTC (r = -0,491, p<0,001), bem como com os 
limiares de sensibilidade auditiva média para frequências intermediárias (r = -0,395, 
p<0,001) e altas (r = -0,543, p<0,001). Esses resultados demonstram que quando menor 
o esforço para ouvir, maior foi a atenção dividida. 
 
 
Figura 3: Diagrama de caixa e bigodes demonstrando a mediana, quartis (de 
25 a 75%), limites e outliers do esforço para ouvir em função da atenção 
dividida. 
 
 Da mesma forma, quanto menores os limiares auditivos médios, ou seja, quanto 
maior a sensibilidade auditiva, maior a atenção dividida. Interessante notar que, sob 
controle da idade (correlação parcial), as interações entre a atenção dividida e as demais 
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variáveis perderam significância [atenção dividida e pDTC (r = -0,217, p<0,06); 
atenção dividida e limiares auditivos para frequências intermediárias (r = -0,106, 
p<0,362) e altas (r = -0,168, p<0,148)]. Apenas a correlação entre atenção dividida e 
auto avaliação manteve-se significante, apesar de fraca, tendo perdido apenas 
intensidade (r = 0,254, p<0,001). Tais desdobramentos mostram o grande impacto que 
a idade exerceu nas correlações entre as variáveis. 
 Tratando-se das correlações relacionadas aos limiares auditivos médios, foram 
observadas relações de correlação positiva e moderada entre o pDTC e os limiares 
auditivos médios para frequências intermediárias (r = 0,471, p<0,001) e altas (r = 0,546, 
p<0,001). Este resultado sugeriu que quanto maiores os limiares, maior foi o esforço 
para ouvir dos participantes (Figura 4). Também houve correlação moderada, agora 
negativa, entre auto avaliação e limiares auditivos médios para frequências 
intermediárias (r = -0,581, p<0,001) e altas (r = -0,516, p<0,001), indicando que quanto 
maiores os limiares, menor foi a avaliação dos participantes a respeito das próprias 
dificuldades para captar informações em situações desafiadoras de escuta. 
 Novamente, o controle da variável idade (correlação parcial) trouxe impacto nas 
correlações citadas. As correlações entre pDTC e limiares auditivos médios para 
frequências intermediárias (r = 0,209, p<0,071) e altas (r = 0,151, p<0,192) deixou de 
ser significante. Também perderam intensidade as correlações entre auto avaliação e 
limiares auditivos médios para frequências intermediárias (r = -0,472, p<0,001) e altas 





Figura 4: Diagrama de caixa e bigodes demonstrando a mediana, quartis (de 
25 a 75%), limites e outliers do esforço para ouvir em função do limiar 
auditivo para frequências intermediárias (II=atenção dividida inferior, 
MI=atenção dividida médio-inferior, SS=atenção dividida superior). 
 
Relação entre Complexidade da Tarefa e Esforço para Ouvir 
 Para avaliar a influência da variável independente Dificuldade da Tarefa sobre 
o desempenho dos participantes, utilizou-se um Teste T de amostras emparelhadas, o 
qual nos mostrou a significância entre a diferença das médias de desempenho dos 
participantes nas tarefas simples (linha de base) e complexa (dupla-tarefa). Os 
resultados dessa análise revelaram que existe um efeito principal genuíno da 
Dificuldade na Tarefa sobre o Esforço para Ouvir dos participantes do estudo. 
 Os valores positivos de t obtidos indicaram que a média de desempenho dos 
participantes na tarefa dupla foi sempre menor que a média de seu desempenho na tarefa 
simples (linha de base). Assim sendo, os participantes experimentaram maior 
dificuldade na realização das tarefas complexas que as simples. Quanto à orelha direita, 
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o índice de desempenho na tarefa de reconhecimento de frases quando realizada 
isoladamente foi mais elevado (M=97,72, EP=0.51) que quando a tarefa era 
apresentada na condição de dupla-tarefa (M=94,55, EP=0,58), t(76) = 190,643, p<0,05, 
r=0,9. O desempenho na orelha esquerda obteve padrão similar ao da orelha direita, 
sendo o desempenho na tarefa simples (M=97,79, EP=0,55) superior ao da tarefa 
complexa (M=96,1, EP=0,49), t(76) = 176,594, p<0,05, r=0,9. Finalmente, a 
comparação das médias de desempenho na tarefa secundária (dominó) também obteve 
como resultado um melhor desempenho na tarefa simples (M=88,47, EP=1,23) que na 
dupla-tarefa (M=82,47, EP=1,47), t(76) = 71,887, p<0,05, r=0,9. 
Relação entre Idade e Esforço para Ouvir 
 Sabendo-se da correlação da variável idade com as demais abordadas no estudo, 
passou-se então para um refinamento nas análises do impacto desta variável preditora 
sobre o esforço para ouvir. Na Figura 5 pode-se observar a distribuição das médias de 
esforço para ouvir, conforme os 3 tipos de pDTC possíveis, em relação a idade. Pode-
se observar que quanto maior a idade, maior foram as médias obtidas pelos participantes 
em relação ao pDTC secundário e pDTC total. A Figura 5 demonstra, pois, o aumento 




Figura 5: Diagrama de caixa e bigodes demonstrando a mediana, quartis (de 
25 a 75%), limites e outliers dos pDTCs em função dos grupos etários. 
 
 Feitas estas considerações sobre o perfil da variável idade, o próximo passo da 
análise foi realizar uma ANOVA de um fator investigando a influência da Idade sobre 
o esforço para ouvir. Inicialmente, foi realizado o teste de Levene com objetivo de 
avaliar a homogeneidade dos dados. Considerando o pDTC secundário, o resultado foi 
F(2,74) = 16,894, p<0,001. Tal resultado atestou que a homogeneidade dos dados foi 
violada. Diante disto, calculou-se a razão F de Welch, sendo que o valor do F 
assintoticamente distribuído foi de F(2,27) = 13,132, p<0,001. Considerando a 
avaliação final da ANOVA, observou-se que existiu um efeito significativo da idade 
nos níveis de esforço para ouvir. Sendo assim, o aumento da idade influenciou um 
maior esforço para ouvir na amostra estudada. 
 Para assegurar o resultado da ANOVA, foi realizado o teste de Bonferroni, o 
qual tem por objetivo comparar os pares de variáveis assegurando a significância da 
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influência da idade sobre o esforço para ouvir. O teste de Bonferroni, apesar de bastante 
conservador, estabiliza a análise para erros Tipo I.  
 A comparação em pares proposta por este teste indicou que a média de 
desempenho em Esforço para Ouvir entre os Idosos (M = 15,15, DP = 10,06) foi maior 
que entre os Adultos +Velhos (M = 7,71, DP = 5,37), F(2,27) = 1,94, p=0,001, e Adultos 
(M = 3,63, DP = 3,44), F(2,27) = 1,75, p=0,001. O desempenho médio do grupo Adulto 
+ Velho também foi superior o do grupo Adulto, F(2,27) = 1,54, p=0,029. Ou seja, 
todas as comparações entre pares mostraram diferenças significativas entre os grupos. 
 Uma regressão linear foi conduzida para determinar o efeito da mudança da 
Idade no Esforço para Ouvir. Na Tabela 7 pode-se observar que o valor de B foi 5,5. 
Significou que, para cada acréscimo de uma unidade no Esforço para Ouvir dos 
participantes, a Idade crescia 5,5 anos. Quando a medida B foi convertida em um escore 
padronizado, , o seu valor foi 0,6. Isso significa que para cada aumento de um desvio 
padrão o esforço para ouvir, a idade aumentou em 0,6. 
 Ainda fazendo referência à análise de regressão, o R obtido indicou uma 
correlação moderada entre as variáveis Idade e Esforço para Ouvir (r=0,6), o que 
indicou uma aderência moderada dos pontos à reta de regressão (Figura 6). Elevando-
se o valor de R ao quadrado, obteve-se o valor de R2 Ajustado = 0,35, o que indicou 
que a variável Idade explicou 35% da variância do comportamento de Esforço para 
Ouvir (Tabela 6). F(1,75) = 42,143, p<0,001 teve um nível de probabilidade associada 
de p<0,001, demonstrando ser improvável que os resultados tenham sido obtidos por 







Sumário da análise de regressão para Idade prevendo o Esforço para Ouvir. 
Modelo R R2 R2 Ajustado 
Erro Padrão da 
Estimativa 
Constante 0,6 0,36 0,35 5,80 
 
Tabela 7 










Constante -2,172 1,566  -1,387 0,169 
Grupo Etário 5,499 0,847 0,6 6,492 <0,001 
 
 A Figura 6 indicou a coesão dos dados analisados à linha de regressão, 
demonstrando, a consistência da análise e de seu resultado. 
 O teste de Shapiro-Wilk compara os escores de uma amostra a uma distribuição 
normal modelo de mesma média e variância dos valores encontrados na amostra. Se o 
teste é não-significativo, ele revela que a distribuição da amostra não difere de uma 
distribuição normal. Já um resultado significativo indica que a distribuição é 
significativamente distinta da distribuição normal (Field, 2009, pp. 112). 
 Neste estudo, idade dos participantes mostrou-se normalmente distribuída entre 
o grupo Idoso, D(40)=0,97, p=0,49. Porém, o mesmo não aconteceu para os grupos 
Adultos + Velhos, D(22)=0,90, p=0,031, e Adultos, D(15)=0,87, p=0,038. Cabe 
ressaltar que apesar do resultado de normalidade não se aplicar a todos os grupos 
etários, o maior grupo apresenta distribuição normal, o que tende a influenciar todos os 





Figura 6: Análise de regressão dos resíduos do pDTC secundário em relação 
a idade. 
 
Relação entre Atenção Dividida e Esforço para Ouvir 
 A análise da variância de um fator da atenção dividida sobre o esforço para 
ouvir também se mostrou significativa, mostrando que existe efeito da variável atenção 
dividida sobre os níveis de esforço para ouvir (Figura 7). Novamente, para esta análise 
foi realizado o teste de Levene, cujo resultado foi F(4,72) = 7,146, p<0,001, havendo 
violação da homogeneidade. Diante disto, calculou-se a razão F de Welch, sendo que o 





Figura 7: Média e 95% de intervalo de confiança do esforço para ouvir em 
função da atenção dividida. 
 
 Novamente, uma regressão linear foi conduzida para determinar o efeito da 
mudança da Atenção Dividida em relação ao Esforço para Ouvir. Pela análise do valor 
de B constatou-se que para cada acréscimo de uma unidade na variável Esforço para 
Ouvir dos participantes, a Atenção Dividida diminuía 2,14 unidades, como apresentado 
na Tabela 9. Quando a medida B foi convertida em um escore padronizado, , o seu 
valor foi 0,46. Isso significa que para cada aumento de um desvio padrão o esforço para 
ouvir, a Atenção Dividida diminuiu 0,46. 
 Ainda fazendo referência à análise de regressão, o R obtido indicou uma 
correlação moderada entre as variáveis Atenção Dividida e Esforço para Ouvir 
(r=0,46), o que indicou uma aderência moderada dos pontos à reta de regressão (Figura 
8). Elevando-se o valor de R ao quadrado, obtém-se o valor de R2 Ajustado = 0,2, o que 
indicou que a variável preditora Atenção Dividida explica 20% da variância do 
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comportamento de Esforço para Ouvir (Tabela 8). F(1,75) = 19,960, p<0,001 teve um 
nível de probabilidade associada de p<0,001, mais uma vez demonstrando ser 
improvável que os resultados tenham sido obtidos por erro amostral, sendo, então, a 
hipótese nula verdadeira. 
 
Tabela 8 
Sumário da análise de regressão para Atenção Dividida prevendo o Esforço para Ouvir 
Modelo R R2 R2 Ajustado 
Erro Padrão da 
Estimativa 
Constante 0,458 0,210 0,2 6,44 
 
Tabela 9 





Padronizados t Sig. 
 B Erro Padrão  
Constante 14,156 1,754  8,072 <0,001 
Grupo Etário -2,14 0,479 0,458 -4,468 <0,001 
 
 A Figura 8 também indicou a coesão dos dados analisados à linha de 





Figura 8: Análise de regressão dos resíduos do pDTC secundário em relação 
a atenção dividida. 
 
 Novamente a normalidade da amostra foi investigada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Neste estudo, a atenção dividida dos participantes mostrou-se normalmente 
distribuída entre todos os grupos [Inferior, D(14)=0,89, p=0,071; Médio-Inferior, 
D(15)=0,90, p=0,10; Médio, D(5)=0,81, p=0,091; Médio-Superior, D(18)=0,92, 
p=0,15; e Superior, D(25)=0,94, p=0,19]. 
Relação entre Limiares de Sensibilidade Auditiva e Esforço para Ouvir 
 O terceiro passo da análise foi investigar a relação entre os limiares auditivos 
médios e o esforço para ouvir. Após a realização do teste de Levene [F(2,74) = 10,873, 
p<0,001] e foi calculada a razão F de Welch [F(2,6) = 6,241, p=0,073] para conferência 
da variância dos limiares auditivos para frequências intermediárias sobre o esforço para 
ouvir. Tal análise concluiu que não existe um efeito significativo dos limiares auditivos 
para frequências intermediárias sobre os níveis de esforço para ouvir (Figura 9). Ou 
seja, não se pode afirmar que quanto maior o comprometimento auditivo para 
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frequências intermediárias apresentado por um participante, maior também era o 
Esforço para Ouvir desempenhado pelo mesmo. 
 
 
Figura 9: Média e 95% de intervalo de confiança do esforço para ouvir em 





Figura 10: Diagrama de caixa e bigodes demonstrando a mediana, quartis 
(de 25 a 75%), limites e outliers do esforço para ouvir em função do limiar 
auditivo para frequências altas (II=atenção dividida inferior, MI=atenção 
dividida médio-inferior, SS=atenção dividida superior). 
 
 Após a realização do teste de Levene [F(2,74) = 20,055, p<0,001] foi calculada 
a razão F de Welch [F(2,20) = 6,595, p=0,006], indicando a variância dos limiares 
auditivos para frequências altas sobre o esforço para ouvir (Figura 10). Tal análise 
concluiu que existe um efeito significativo dos limiares auditivos médios para 
frequências altas nos níveis de esforço para ouvir (Figura 11). Tal resultado indicou que 
quanto maior a perda auditiva para frequências altas apresentadas por um participante, 










Figura 11: Média e 95% de intervalo de confiança do esforço para ouvir em 
função dos limiares auditivos médios para frequências altas. 
 
 Novamente, uma regressão linear foi conduzida para determinar o efeito da 
mudança nos Limiares de Sensibilidade Auditiva em relação ao Esforço para Ouvir. 
Considerando que apenas os limiares auditivos para frequências altas obteve 
significância na análise da variância do Esforço para Ouvir, optou-se, aqui, por reportar 
apenas os resultados da regressão linear relativos ao limiar auditivo médio para 
frequências altas, uma vez que esta análise foi um dos fatores de ineditismo do presente 
trabalho. 
 Com a análise de regressão, constatou-se que o valor de B foi 4,62. Isso significa 
que para cada acréscimo de uma unidade na variável Esforço para Ouvir dos 
participantes, acresceu-se o limiar aditivo para frequências altas em 4,62 unidades, 
como apresentado na Tabela 11. 
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 Quando a medida B foi convertida em um escore padronizado, , o seu valor 
foi 0,51. Isso significa que para cada aumento de um desvio padrão o esforço para ouvir, 
a idade aumentou em 0,51 (Tabela 11). 
 
Tabela 10 
Sumário da análise de regressão para Limiar Auditivo Médio prevendo o Esforço para 
Ouvir. 
Modelo R R2 R2 Ajustado 
Erro Padrão da 
Estimativa 
Constante 0,514 0,264 0,255 6,21 
 
Tabela 11 










Constante -0,288 1.579  -0,183 0,856 
Limiar Aud. Med. 
- Altas 
4,626 0.891 0.514 5,192 <0,001 
 
 Ainda fazendo referência à análise de regressão, o R obtido indicou uma 
correlação moderada entre as variáveis Limiar Auditivo Médio para Frequências Altas 
e Esforço para Ouvir (r=0,51), o que indicou uma aderência moderada dos pontos à reta 
de regressão. Elevando-se o valor de R ao quadrado, obteve-se o valor de R2 Ajustado 
= 0,26, o que indicou que a variável preditora Limiar Auditivo Médio para Frequências 
Altas explicou 26% da variância do comportamento de Esforço para Ouvir (Tabela 10). 
F(1,75) = 26,960, p<0,001 teve um nível de probabilidade associada de p<0,001, mais 
uma vez demonstrando ser improvável que os resultados tenham sido obtidos por erro 




Interação entre Idade, Atenção Dividida, Limiares Auditivos e Esforço para Ouvir 
 Nessa última etapa das análises, objetivou-se avaliar as interações das variáveis 
preditoras sobre o Esforço para Ouvir. O objetivo das análises dessa sessão foi 
investigar se as variáveis preditoras estudadas impactaram o comportamento da 
variável dependente não apenas individualmente, mas se a interação entre as mesmas 
também pode relacionar-se com a mudança no comportamento de Esforço para Ouvir. 
 Inicialmente, realizaram-se ANOVAs com uma única variável dependente ou 
de medidas repetidas para o estudo das interações entre Idade e Atenção Dividida sobre 
o Esforço para Ouvir; Idade e Limiares Auditivos; e Atenção Dividida e Limiares 
Auditivos. A Figura 12, por exemplo, apresentou a distribuição do esforço para ouvir 
em relação à idade e à atenção dividida. Em seguida, uma ANOVA de medidas 
repetidas considerando todas as variáveis preditoras estudadas foi realizada. Os 
resultados foram reportados a seguir. 
 Na ANOVA com uma única variável dependente para investigar a influência da 
interação entre Idade e Atenção Dividida sobre o Esforço para Ouvir, o resultado 
[F(6,76) = 1,089, p=0,349] sugeriu que a relação entre Atenção Dividida e Esforço para 





Figura 12: Diagrama de caixa e bigodes demonstrando a mediana, quartis (de 
25 a 75%), limites e outliers do esforço para ouvir em função do grupo etário 
e atenção dividida. 
 
 Após a conferência dessa primeira interação, foi realizada uma ANOVA de 
medidas repetidas para investigar a influência da interação entre Idade e Limiares 
Auditivos para frequências altas sobre a variável dependente Esforço para Ouvir. Neste 
caso, o cálculo da esfericidade de Mauchly foi necessário para garantir a acurácia da 








Figura 13: ANOVA de múltiplas variáveis relacionando esforço para ouvir 
com idade e atenção dividida (círculos remetem a média do desempenho no 
pDTC secundário). 
 
 O resultado [F(2,74) = 17,759, p<0,001] mostrou que a interação entre essas 
duas variáveis preditoras impactou de forma significante as medidas de Esforço para 
Ouvir. Assim, a combinação entre maiores Limiares Auditivos para frequências altas e 




Figura 14: ANOVA de medidas repetidas relacionando esforço para ouvir 
com idade e limiares auditivos (círculos remetem a média do desempenho no 
pDTC secundário). 
 
 É importante referir que a interação entre a Atenção Dividida e os Limiares 
Auditivos Médios (Figura 15) também foi estudada e demonstrou influência 
significativa sobre o Esforço para Ouvir (F(4,74) = 3,719, p<0,001). Para realização 












Figura 15: ANOVA de medidas repetidas relacionando esforço para ouvir 
com atenção dividida e limiares auditivos (círculos remetem a média do 
desempenho no pDTC secundário). 
 
 A ANOVA de medidas repetidas considerando todas as variáveis envolvidas 
neste estudo demonstrou resultados semelhantes aos observados pelas análises 
anteriores. Existiu influência de cada uma das variáveis preditoras individualmente 
sobre o esforço para ouvir. Houve também influência da interação entre limiares e 
idade, bem como limiares auditivos e atenção dividida sobre a idade. Entretanto, não 
houve influência da interação entre idade e atenção dividida sobre o esforço, como já 
citado anteriormente. A interação de todas as três variáveis sobre o esforço para ouvir 
também não apresentou resultados significativos (F(6,74) = 0,362, p=0,9). 
 Finalmente, uma regressão linear foi conduzida para determinar o efeito da 
interação entre as variáveis preditoras e o Esforço para Ouvir, conforme indicado nas 
Tabelas 12 e 13. Pode-se observar que apesar da significante influência da Idade sobre 
o Esforço para Ouvir, a qual potencialmente pode explicar 35% da variância no 
comportamento de esforço para ouvir dos participantes (passo 1 na Tabela 12), o 
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acréscimo das variáveis Atenção Dividida e Limiares Auditivos acrescentou apenas 
3,2% ao poder explicativo do modelo (passo 2 na Tabela 12), o que pode ser observado 
pelos valores do R2 Ajustado na Tabela 12. 
 Com a análise de regressão de todas as variáveis preditoras envolvidas no estudo 
(Tabela 13), observou-se que o valor de B foi 3,8 para Idade, -0,88 para Atenção 
Dividida e 1 para Limiares Auditivos. Significou que para cada unidade acrescida ao 
Esforço para Ouvir, a idade aumentou em 3,8 unidades, a atenção dividida diminuiu em 
0,88 unidade e o limiar auditivo médio aumentou em 1 unidade.  
 
Tabela 12 
Sumário da análise de regressão para todas as variáveis preditoras prevendo o Esforço para 
Ouvir. 
Modelo R R2 R2 Ajustado 
Erro Padrão da 
Estimativa 
1 0,6 0,360 0,351 5,80 
2 0,63 0,392 0,367 5.72 
 
 Ainda fazendo referência à análise de regressão, conforme apresentado na 
Tabela 12, o R obtido indicou uma correlação moderada entre as variáveis Idade e 
Esforço para Ouvir (modelo 1), assim como também entre a interação das três variáveis 
preditoras e o Esforço para Ouvir [(r=0,63); Modelo 2]. Tal resultado indicou uma 
aderência moderada dos resíduos totais à reta de regressão.  
 A análise da variância entre a interação das três variáveis preditoras e o Esforço 
para Ouvir nos revela que F(3,73) = 15,696, p<0,001 teve um nível de probabilidade 
associada de p<0,001, mais uma vez demonstrando ser improvável que os resultados 











Padronizados t Sig. 
  B Erro Padrão  
Passo 
1 
      
 Constante -2,172 1,566  -1,387 0,169 
 Grupo Etário 5,499 0,847 0,6 6,492 <0,001 
Passo 
2 
      
 Constante 1,997 3,036  0,658 0,513 




-0,876 0,505 -0,188 -1,74 0,087 
 Freq. Altas 0,997 1,282 0,111 0,778 0,439 
 
Relação entre Auto avaliação e Esforço para Ouvir 
 Como já citado anteriormente e apresentado na Tabela 5, a auto avaliação 
apresentou correlações positivas com a atenção dividida e negativas com a idade, os 
limiares auditivos médios intermediários e altos e o pDTC. Na Figura 16 ficou clara a 
correlação negativa entre idade e auto avaliação, uma vez que a distribuição das médias 
de auto avaliação foi mais altas conforme a idade diminuiu. 
 Foi também realizada uma ANOVA de um fator relacionando a auto avaliação 
com a atenção dividida, tendo sido observado que existe uma relação significativa entre 
ambas (F(4,72) = 4,561, p=0,002), sendo que quanto maior a atenção, maior a auto 




Figura 16: Diagrama de caixa e bigodes demonstrando a mediana, quartis (de 
25 a 75%), limites e outliers do auto avaliação em relação a idade (II=atenção 
dividida inferior, MM=atenção dividida média, SS=atenção dividida superior). 
 
 
Figura 17: ANOVA da atenção dividida sobre a auto avaliação (círculos 




O presente estudo teve como objetivo caracterizar o esforço para ouvir em uma 
amostra de falantes do português brasileiro ao longo do envelhecimento e sua relação 
com limiares médios de sensibilidade auditiva em frequências intermediárias e altas 
entre três grupos divididos por faixas etárias: adultos, adultos mais velhos e idosos.  
Os resultados encontrados no presente estudo, além de permitirem a análise dos 
dados com a presença significativa de esforço para ouvir na tarefa dupla proposta sob 
o referencial do envelhecimento, ainda ofereceram análises relacionando sensibilidade 
auditiva, auto avaliação auditiva e atenção dividida. 
 
Perfil de Sensibilidade Auditiva e Esforço para Ouvir 
Verificou-se que quanto mais velhos, maior a diferença entre as médias 
(intermediárias e altas), começando a acentuação da diferença a partir do grupo adulto 
+ velho (50 a 60 anos de idade). Quanto mais velhos os participantes da amostra, 
maiores as médias dos limiares de sensibilidade para frequências intermediárias e altas. 
Ao analisarmos o grau de perda auditiva para as orelhas direita e esquerda, 
verificou-se que os dados foram muito parecidos, sendo que os grupos adulto e adulto 
+ velho apresentaram classificação normal, em sua maioria. No grupo idoso, houve 
maior concentração de participantes com perda leve, e distribuição da amostra entre as 
classificações normal, perda leve e perda moderada grau I. Sendo assim, foi possível 
afirmar que com o aumento da idade houve piora na sensibilidade auditiva, com piora 
na classificação do grau de perda, de forma acentuada no grupo idoso (70 a 80 anos de 
idade). Tais resultados foram coerentes com a literatura de envelhecimento auditivo 




Relação entre Complexidade da Tarefa e Esforço para Ouvir 
Todos os participantes apresentaram aumento na média de erros nas tarefas 
principal (SSI) e secundária (Dominó especial), em função do paradigma da tarefa 
dupla, sendo expressivo o aumento do desempenho na tarefa secundária (Figura1 e 2). 
Verificou-se que tanto o desempenho na tarefa principal quanto na tarefa secundária 
sofreram o efeito (aumento do número de erros) de as duas tarefas terem sido 
apresentadas concomitantemente, sendo que o aumento do número de erros foi maior 
na tarefa secundária. 
Observou-se, ainda, efeito da idade, pois houve aumento progressivo do número 
de erros conforme o envelhecimento da amostra (Figura 4). Estes resultados 
corroboram achados de estudos anteriores envolvendo esforço para ouvir e 
envelhecimento (Anderson-Gosselin & Gagné, 2011; Desjardins & Doherty, 2013; 
Tun, McCoy & Wingfield, 2009).  
 
Relação entre Idade e Esforço para Ouvir 
De maneira geral, estes resultados indicaram que com o aumento da idade, 
houve aumento na quantidade de esforço para ouvir necessário para realizar uma 
atividade auditiva, no caso específico deste estudo, de reconhecimento de frases. 
Observando especificamente o comportamento em cada grupo etário verificou-se que 
os Adultos mantiveram uma média de erros baixa ao compará-los com os demais, o 
grupo de Idosos apresentou a média de erros mais expressiva, apontando aumento 
importante no esforço para ouvir em função de idade (Figura 2). 
No estudo de Anderson-Gosselin e Gagné (2011), que avaliou esforço para 
ouvir através do tempo de resposta e porcentagem de acertos comparando dois grupos 
etários distintos com audição normal. Assim como o presente estudo, o desempenho do 
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grupo mais velho (com idades entre 64 e 76 anos) indicou maior esforço para ouvir do 
que o grupo mais jovem (com idades entre 18 e 33 anos), para os dois parâmetros de 
mensuração.  
É importante ressaltar que se verificou que a idade desempenhou importante 
papel nas relações com as variáveis componentes deste estudo – sensibilidade auditiva, 
auto avaliação, atenção dividida, seja em sua associação direta com as variáveis, seja 
controlando as correlações entre as mesmas. 
Como afirmado anteriormente, sabendo-se que com o envelhecimento está 
associado uma maior dificuldade para compreensão da fala e um possível aumento do 
esforço para ouvir, um dos interesses que motivaram este estudo está na possível 
relação entre o esforço para ouvir ao longo do envelhecimento e limiares auditivos para 
frequências altas. Não foram encontrados na literatura trabalhos que associassem 
limiares auditivos para frequências altas e esforço para ouvir. 
A correlação encontrada entre idade e pDTC foram positivas, de moderadas a 
fortes, principalmente com a tarefa secundária (Tabela 5). Sendo assim, foi possível 
observar que houve esforço para ouvir em toda a amostra, mas sua associação com 
idade demonstrou que houve aumento do esforço para ouvir com o aumento da idade, 
de forma significativa. Este resultado corrobora os achados da literatura sobre esforço 
para ouvir e envelhecimento, utilizando o método da tarefa dupla (Anderson-Gosselin 
& Gagné, 2011; Helfer, Chevalier & Freyman, 2010). Degeest et al. (2015), conforme 
já citado neste trabalho, utilizaram o paradigma da tarefa dupla para mensurar o esforço 
para ouvir através do reconhecimento de frases como tarefa principal e memória visual 
como tarefa secundária. Seus achados levaram a conclusão de que independentemente 
da sensibilidade auditiva, o esforço para ouvir aumentou em função da idade. Seus 
resultados reforçam a importância de testar esforço para ouvir na prática clínica para 
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melhor compreensão das queixas sobre reconhecimento de fala no ruído, comum em 
pessoas de meia-idade e adultos mais velhos. 
Tratando especificamente do impacto do envelhecimento sobre o esforço para 
ouvir, este trabalho constatou que o primeiro apresentou influência significativa sobre 
a alteração do comportamento de esforço para ouvir dos participantes, sendo 
responsável por 36% de sua variância (Tabela 6). 
 
Relação entre Atenção Dividida e Esforço para Ouvir 
Foi encontrada associação negativa e moderada entre idade e atenção dividida 
(Tabela 5), sendo possível concluir que com o envelhecimento houve piora na 
capacidade deste tipo específico de atenção. Os resultados deste estudo confirmaram 
achados anteriores de Rueda et al. (2008), que também verificaram diminuição das 
pontuações em testes de atenção dividida com o aumento da idade. 
Controlando estatisticamente o efeito da idade (Tabela 5), foi possível observar 
que as associações entre atenção dividida e limiares médios para frequências 
intermediárias e altas perderam sua significância, indicando o poder da idade sobre a 
relação entre atenção e limiares. Já a correlação entre atenção dividida e auto avaliação, 
também sob o controle da idade, teve sua associação mantida, mas com coeficientes 
menores, indicando que a relação entre atenção dividida e auto avaliação se 
mantiveram, independentemente da idade. Este dado foi um indicativo que quanto 
melhor a atenção dividida, mais acurado foi o potencial do participante em fazer a auto 
avaliação da sua escuta. Um desdobramento possível da correlação entre atenção 
dividida e auto avaliação seria que o treino em atenção dividida pode gerar benefícios 
para a avaliação das próprias dificuldades auditivas. 
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A análise da variância entre a variável preditora atenção dividida e o esforço 
para ouvir demonstrou influência significativa da primeira sobre a segunda. Tal achado 
significou que quanto maior a atenção dividida menor o esforço para ouvir necessário 
para o bom desempenho em tarefas auditivas. A análise de regressão linear entre estas 
mesmas variáveis revelou que a atenção dividida potencialmente explicou 20% da 
variância do esforço para ouvir. Conforme a conceituação apresentada anteriormente, 
o esforço para ouvir relacionou-se a atributos cognitivos. Como observado neste estudo 
a atenção dividida mostrou-se relevante para a compreensão do esforço para ouvir, o 
que está de acordo com a definição apresentada. É importante, ainda, a investigação de 
outros fatores cognitivos que podem também estar relacionados ao esforço para ouvir 
aqui estudado.  
Outra consideração relevante a respeito da relação entre atenção dividida e 
esforço para ouvir é o potencial que a estimulação deste tipo de atenção pode ter sobre 
o desempenho do esforço. Ou seja, seria possível que programas de reabilitação ou 
estimulação cognitiva voltados para a atenção dividida tragam benefícios para o esforço 
necessário em contextos auditivos para compreensão da fala, bem como a percepção 
dos participantes em relação as suas próprias limitações. 
 
Relação entre Sensibilidade Auditiva e Esforço para Ouvir 
O método mais usual de estudo do processo de envelhecimento auditivo tem 
sido através da comparação dos limiares auditivos, entre pessoas jovens e pessoas mais 
velhas. As frequências que compuseram os limiares médios de sensibilidade auditiva 
das frequências intermediárias foram 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, e as frequências que 
compuseram os limiares médios de sensibilidade auditiva das frequências altas foram 
8000, 9000, 10000 e 12500 Hz.  
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 As investigações deste estudo apontaram um efeito significativo dos limiares 
auditivos sobre o esforço para ouvir, considerando as frequências altas. A regressão 
linear do limiar auditivo médio para frequências altas em relação ao esforço para ouvir 
demostrou que a variável preditora limiares auditivos para frequências altas explicou 
26% da variância do comportamento da variável dependente (esforço para ouvir), sendo 
que à aderência dos pontos a reta de regressão foi moderada. Tais resultados foram 
relevantes por confirmar a hipótese experimental de que sensibilidade auditiva para 
frequências altas se relaciona significativamente com o esforço para ouvir. Tal achado 
compõe o corpo de ineditismo deste trabalho, com potencial para alcance clínico e 
experimental em pesquisas futuras. 
 
Interação entre Idade, Atenção Dividida, Limiares Auditivos e Esforço para Ouvir 
Apesar de ter observado através das ANOVAs de um fator que relações 
significantes entre as variáveis preditoras idade e atenção dividida e o esforço para 
ouvir, a análise da interação entre essas duas variáveis preditoras (idade e atenção 
dividida) e o esforço não apresentou significância (Figuras 16 e 17). É possível que este 
resultado tenha sofrido consequência da impossibilidade de balancear os níveis da 
variável atenção dividida. Neste caso, alguns grupos etários não contaram com 
representação de todos os níveis atencionais, o que pode ter prejudicado a análise da 
variância. Nesse sentido, um estudo quasi-experimental que controle o balanceamento 
entre grupos atencionais pode vir a trazer benefício para a continuidade desta 
investigação. Outra explicação seria a existência de uma terceira variável não incluída 
no estudo. Como abordado anteriormente neste trabalho, o conceito de esforço para 
ouvir é orgânico e encontra-se em desenvolvimento, sendo possível, então, que outras 
variáveis precisem ainda ser consideradas. 
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Inicialmente o estudo exploratório entre as três variáveis preditoras: idade, 
sensibilidade auditiva e atenção dividida demonstra haver correlação entre as mesmas 
(Tabela 5). Houve interação entre os grupos etários e os limiares médios, sendo a 
associação moderada com frequências intermediárias e forte com frequências altas, 
ficando evidente a diminuição da sensibilidade auditiva através do aumento dos 
limiares no grupo mais velho da amostra (Idoso), em todas as faixas de frequência 
testadas. Tais achados foram consistentes com a literatura na área de envelhecimento 
auditivo (Klagenberg et al., 2011; Shayeb, Costa Filho & Alvarenga, 2003; Silva & 
Feitosa, 2006). 
A associação encontrada entre idade e limiares médios para frequência altas foi 
positiva e forte (Figura 14), mais fortes do que as correlações com as frequências 
intermediárias. Estes dados estão de acordo com a literatura dedicada a envelhecimento 
auditivo, pois a influência do envelhecimento no aumento dos limiares em frequências 
acima de 8000 Hz tem sido considerada como uma evidência de presbiacusia (Silva & 
Feitosa, 2006). No estudo de Stelmachowicz et al. (1989) sobre limiares auditivos (8 a 
20 kHz) e sua relação com a idade, as avaliações da sensibilidade auditiva de 
frequências mais altas evidenciaram aumento dos limiares com o envelhecimento. 
 As interações entre atenção dividida e limiares médios para frequências 
intermediárias e altas, assim como idade e limiares auditivos apresentaram influência 
significativa nas variâncias do esforço para ouvir. Entretanto a consideração das três 
variáveis preditoras interagindo não trouxe influência significativa sobre o esforço. Ao 
complementar a análise dos dados com uma análise de regressão linear, observou-se 
que a interação das três variáveis preditoras aumenta o potencial explicativo do modelo 
em apenas 1,6% (considerando o R2 ajustado), sendo que apenas a idade potencialmente 
já explicaria 35% da variância. Tal resultado indica um baixo potencial explicativo 
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advindo das interações das variáveis preditoras (idade e limiares auditivos). Como já 
citado anteriormente, é possível que terceiras variáveis não controladas neste estudo 
tenham um potencial de aumentar o poder explicativo das interações neste modelo.  
 
Relação entre a Auto Avaliação e Esforço para Ouvir 
A literatura sobre esforço para ouvir tem mostrado diferentes abordagens 
possíveis de avaliação: questionários de auto avaliação, medidas psicofisiológicas e 
medidas comportamentais, sendo nesta última que se encaixa o paradigma da tarefa 
dupla. No entanto, diversos estudos que testaram a validade do questionário de auto 
avaliação em testar esforço para ouvir (Anderson-Gosselin & Gagné, 2011; Desjardins 
& Doherty, 2013; Fraser et al., 2010; Picou et al., 2011) não encontraram associação 
entre esse método e o paradigma. Um questionário muito citado nos estudos analisados 
foi Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale – SSQ (Gatehouse & Noble, 2004). 
Estes estudos não encontraram associação entre esforço para ouvir e auto avaliação, 
sugerindo que o paradigma da tarefa dupla e o questionário de auto avaliação medem 
diferentes aspectos do esforço para ouvir. 
O presente estudo também utilizou o questionário de auto avaliação SSQ para 
mensurar esforço para ouvir, associado ao paradigma da tarefa dupla. Assim com os 
demais estudos acima citados, não foi encontrada associação entre o questionário e 
paradigma da tarefa dupla. A hipótese aqui relacionada (hipótese 5) previa que ao 
analisar o questionário como um todo e não apenas uma seção seria possível encontrar 
alguma correlação entre os métodos de avaliação. No entanto, as análises estatísticas 
confirmaram o que a literatura informava. A justificativa encontrada foi que os dois 
métodos avaliam aspectos diferentes do esforço para ouvir. Outro fator relevante nesta 
análise foi que não se tratou de um questionário (SSQ) especificamente construído para 
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avaliação do esforço, mas que tinha como objetivo abordar o autoconceito sobre o 





Contribuições do Estudo 
Esta pesquisa voltou-se para o estudo do esforço para ouvir ao longo do 
desenvolvimento humano e, em especial, entre idosos. Porém, sua abordagem se 
diferencia da maior parte dos estudos realizados até então uma vez que integra as 
medidas de sensibilidade para tons puros às de esforço para ouvir. 
O estudo demonstra que a idade exerce impacto primordial no esforço para ouvir, 
em consonância com achados de outros autores. O fato de o desempenho dos 
participantes nas tarefas principal (SSI) e secundária (dominó especial) separadamente 
ter sido melhor que na tarefa experimental concomitante indica que o paradigma da 
tarefa dupla foi adequadamente empregado na mensuração do esforço para ouvir. A 
observação de um desempenho ainda pior no grupo de idosos revela a influência 
significativa da idade sobre tal esforço. 
Outra importante contribuição da pesquisa é a correlação entre idade e limiares 
auditivos para frequências intermediárias e altas. Já era conhecida na literatura a relação 
entre idade e limiares auditivos. Entretanto, nessa pesquisa observou-se que a 
correlação com limiares é ainda mais elevada para frequências altas, comparando-se 
com os índices convencionalmente usados em contexto diagnóstico. 
 
Análises das Hipóteses 
Os dados, acima apresentados confirmam a hipótese 1 que supunha que quanto 
maior a idade, maior seria o esforço para ouvir dos participantes. Tal relação pôde ser 




Assim como quanto mais elevado fosse o limiar médio de sensibilidade em 
frequências intermediárias e altas, menor seria a sensibilidade auditiva e maior o 
esforço para ouvir, como previsto pela hipótese 2. 
A tarefa dupla mostrou-se adequada para mensuração do esforço para ouvir, 
pois através do cálculo do pDTC dos participantes observou-se que todos sofreram 
influência da tarefa dupla, mas os idosos tiveram o desempenho mais afetado, indicando 
que o envelhecimento exerceu importante poder sobre o desempenho em tarefa de 
esforço para ouvir. Desta forma, a hipótese 3 foi confirmada, pois esperava-se que, 
conforme o aumento da idade dos participantes, haveria declínio no desempenho na 
tarefa secundária quando apresentada no paradigma da tarefa dupla. 
De acordo com os dados encontrados na ANOVA os limiares médios para 
frequências intermediárias não influenciaram significativamente o desempenho na 
tarefa secundária. No entanto os limiares médios para frequências altas estavam 
associados com a piora no desempenho na tarefa secundária na condição de tarefa 
dupla, demonstrado através do aumento no número de erros, confirmando parcialmente 
a hipótese 4 do estudo. 
Este estudo, assim como seus resultados, contribui para a construção do 
conhecimento científico na área da percepção auditiva integrando funções sensoriais e 
cognitivas. Diferentemente de estudos clássicos na área da percepção auditiva e, em 
particular, do esforço para ouvir, este estudo contou com o uso de instrumentos de 
avaliação cognitiva (no caso, especificamente da avaliação da atenção dividida). Apesar 
de esforço para ouvir, como definido na introdução deste trabalho, referir-se aos 
recursos atencionais necessários para compreender a fala (Downs, 1982; Hicks & 
Tharpe, 2002) ou mesmo a proporção de recursos cognitivos limitados envolvidos para 
interpretar o sinal auditivo recebido (Pals, Sarampalis & Baskent, 2013), muitos dos 
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estudos direcionados a sua investigação não incluem também a investigação específica 
de aspectos cognitivos. Aqui, o teste de atenção dividida utilizado apresentou forte 
correlação negativa com a idade. Tal correlação é coerente com o conceito de esforço 
para ouvir, uma vez que uma menor atenção tende a gerar maior dificuldade na 
compreensão da fala. Estes resultados confirmam a hipótese 5 do estudo, que previa 
que quanto maior a pontuação no teste de atenção dividida, menor seria o número de 
erros na tarefa secundária, na condição de tarefa dupla. Entretanto, como abordado 
pelas próprias definições apresentadas, outras habilidades cognitivas podem estar 
envolvidas no esforço para ouvir. Sugere-se, pois, a continuidade do estudo, com o 
aprofundamento na investigação e análise dessas variáveis, uma vez que memória de 
trabalho, funções executivas e atenção podem, também, estar relacionadas com a 
compreensão da fala. 
No entanto, os resultados das análises não encontraram associação entre o 
desempenho no questionário de auto avaliação da escuta com o desempenho no 
paradigma da tarefa dupla, refutando a hipótese 6 que pressupunha correlação entre os 
dois métodos de avaliação do esforço para ouvir.  
Certamente, o campo de pesquisa da percepção auditiva oferece inúmeros 
desafios ao pesquisador, os quais perpassam desde a coleta dos dados até a escolha e o 
uso de metodologias, tecnologias, análise e interpretação. Desenvolver a pesquisa 
básica tem em muito a contribuir com o crescimento do conhecimento e dos potenciais 
no campo da Psicologia e áreas afins. Entretanto, estudos como o presente conseguem 
extrapolar a pesquisa básica e lançar luz sobre possíveis desdobramentos clínicos. 
Certamente esse estudo dedica-se prioritariamente à pesquisa básica. Todavia, a relação 
entre esforço para ouvir, limiares auditivos para frequências altas, cognição e o 
envelhecimento humano demonstrada no presente estudo pode ser, também, estudada 
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com objetivos aplicáveis à clínica e aos profissionais da área da saúde. Considerando 
que a expectativa de vida da população e o número de idosos no país tende a aumentar, 
acredita-se que a confirmação da relação entre audição e cognição observada neste 
estudo reforçará, nos profissionais envolvidos com avaliação, diagnóstico e tratamento 
dos distúrbios auditivos, a necessidade de investigação destas alterações, visando a 
identificação dos indivíduos afetados e o encaminhamento para procedimentos 
específicos de análise e intervenção. 
A forma como o delineamento experimental foi realizado permite que o estudo 
seja facilmente replicado, pois faz uso de instrumentos acessíveis, como o dominó 
especial e com testagens reconhecidas como o TEADI, o SSI e o SSQ, que por sua vez 
já são adaptados para a população brasileira, respeitando seu contexto linguístico e 
cultural.  
Conforme citado por Anderson-Gosselin e Gagné (2010), se as previsões atuais 
de envelhecimento de confirmarem, a estimativa é que em 2050 aproximadamente 59% 
dos casos relacionados à audiologia consistirá de adultos mais velhos e idosos. Com 
essa informação em perspectiva, faz-se sentido pensar até mesmo no uso do paradigma 
de dupla-tarefa como possível metodologia de uso clínico e na contribuição que a 
psicofísica pode dar para o desenvolvimento de novos protocolos clínicos. Neste 
trabalho, buscou-se desenvolver uma segunda tarefa de natureza visual, a qual pode 
com facilidade ser transportada para o contexto clínico, apesar de a mesma ter sido 
usada puramente no contexto experimental nesse estudo. 
Novamente citando Anderson-Gosselin e Gagné (2010), apesar de Broadbent 
ter concluído há mais de 50 anos atrás, especificamente em 1958, sobre a necessidade 
de múltiplos critérios para se acessar canais de comunicação além do simples 
reconhecimento da fala, apenas recentemente pesquisadores passaram a relacionar 
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habilidades cognitivas, habilidades e limitações do ouvir e recursos auditivos. Faz-se 
necessário que os profissionais ligados à pesquisa básica e aplicada da percepção 
auditiva voltem-se para as lacunas ainda não completamente preenchidas, uma vez que 
o envelhecimento da população é inegável e passará a requerer tal investimento.  
Limitações do estudo 
O presente estudo mensurou esforço para ouvir através do paradigma da tarefa 
dupla. O aspecto do esforço escolhido para tal foi a acurácia das respostas, ou seja, o 
número de acertos e erros. No entanto, seria interessante avaliar o desempenho através 
de outras metodologias, como o tempo de reação dos participantes, medida esta muito 
comum em estudos sobre o tema, para confirmar ou mesmo contrapor os resultados 
encontrados no presente estudo. 
Uma limitação do estudo é o desequilíbrio na participação por sexo. Já é 
conhecida na literatura a diferença nas características das perdas ao longo do 
envelhecimento auditivo entre homens e mulheres, e uma amostra equilibrada entre os 
sexos poderia oferecer melhores condições de associar esta variável ao esforço para 
ouvir. 
Sugestões para estudos futuros 
Um ponto interessante sobre o método seria o uso de outros instrumentos na 
realização do procedimento experimental, como computador para a apresentação da 
tarefa secundária (Dominó especial). Tal modificação demanda treinamento da 
população mais velha, que pode não estar tão familiarizada com este tipo de tecnologia, 
o que interferiria no seu desempenho. No entanto, o uso de programas para 
apresentação dos estímulos ofereceria maior precisão quando à simultaneidade das 
tarefas principal e secundária. 
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A forma como o delineamento experimental foi realizado permite que o estudo 
seja facilmente replicado, pois faz uso de instrumentos acessíveis, como o dominó 
especial e com testagens reconhecidas como o TEADI, o SSI e o SSQ, que por sua vez 
já são adaptados para a população brasileira.  
Também seria interessante ampliar a avaliação do esforço para ouvir para outras 
populações cuja alteração na sensibilidade auditiva fosse devido a outras etiologias, 
como por exemplo, em pessoas com Otite Média Crônica. A avaliação do esforço para 
ouvir é potencialmente relevante nos casos em que aparentemente o indivíduo apresenta 
um desempenho auditivo social aceitável, mas apresenta queixas de dificuldade 
auditiva expressas, por exemplo, na restrição de participação auditiva, como observado 
por Tschiedel (2017) em pessoas com otite média crônica. Nesse estudo, indivíduos 
com alteração na sensibilidade auditiva por via aérea, mas sem alteração coclear, 
apresentaram um nível de restrição de participação auditiva que variou de ausente a 
moderado ou severo, indicando que pessoas com perda auditiva condutiva não são 
isentas de dificuldades auditivas, apesar da melhora da audibilidade com o aumento da 
intensidade sonora. A investigação do esforço para ouvir com um protocolo semelhante 
ao adotado no presente estudo também pode ser útil na avaliação de indivíduos com 
queixas auditivas, mas com limiares de sensibilidade e processamento auditivo dentro 
do padrão de normalidade.  
O Ministério da Saúde publicou em setembro de 2004, a Portaria n.º 2.073, que 
institui a Política Nacional de Atenção à Saúde Auditiva, que tem por objetivo atender 
a população brasileira com deficiência auditiva, criando condições de acesso a todos os 
procedimentos de saúde auditiva, que incluem a seleção, adaptação e fornecimento de 
aparelho de amplificação sonora individuas e terapia de habilitação e reabilitação 
auditiva. A avaliação dos benefícios do programa de reabilitação auditiva nos centros 
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de atenção à saúde auditiva inclui a verificação do esforço para ouvir por meio de 
questionários de auto avaliação, como o utilizado neste estudo (SSQ). O questionário 
costuma ser aplicado antes e após o processo de reabilitação auditiva com o objetivo de 
verificar se houve mudança na auto percepção do esforço para ouvir (Laske at al., 2009; 
Noble et al, 2013; Martin et al, 2010). Não se tem documentado o uso de medidas 
comportamentais na quantificação do esforço para ouvir em contextos clínicos, apesar 
de sua relevância. Desse modo, a aplicação do protocolo de avaliação do esforço para 
ouvir desenvolvido para o presente estudo pode ser uma ferramenta importante para a 
verificação dos resultados do programa de reabilitação auditiva e para o repensar da 
prática terapêutica frente as especificidades de cada caso, uma vez que pode fornecer 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 
 
Você está sendo convidado a participar da pesquisa “Esforço para ouvir e 
envelhecimento auditivo”, de responsabilidade de Carla Cristina Vasconcelos Pena de 
Santana, aluno(a) de doutorado da Universidade de Brasília. O objetivo desta pesquisa 
é avaliar o efeito do envelhecimento no comportamento de esforço para ouvir em 
pessoas de diferentes idades, correlacionando o mesmo com os resultados da avaliação 
de limiar de sensibilidade auditiva para altas frequências. Assim, gostaria de consultá-
lo(a) sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa. 
Você receberá todos os esclarecimentos necessários antes, durante e após a 
finalização da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome não será divulgado, sendo 
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissão total de informações que permitam 
identificá-lo(a). Os dados provenientes de sua participação na pesquisa, tais como 
questionários, entrevistas, ficarão sob a guarda do pesquisador responsável pela 
pesquisa. 
A coleta de dados será realizada por meio de entrevista, teste de audição, testes 
neuropsicológicos, questionário e tarefa de identificação visual juntamente com uma 
tarefa auditiva. É para estes procedimentos que você está sendo convidado a participar. 
Sua participação na pesquisa não implica em nenhum risco. 
Sua participação é voluntária e livre de qualquer remuneração ou benefício. 
Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua 
participação a qualquer momento. A recusa em participar não irá acarretar qualquer 
penalidade ou perda de benefícios.  
Se você tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, você pode me contatar 
através do telefone 61-9-8129-0011 ou pelo e-mail carlavpena@hotmail.com. 
A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serão devolvidos aos 
participantes por meio de correspondência eletrônica ou por correio, podendo ser 
publicados posteriormente na comunidade científica.  
Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Instituto de Ciências Humanas da Universidade de Brasília - CEP/IH. As informações 
com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser 
obtidos através do e-mail do CEP/IH cep_ih@unb.br. 
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o(a) pesquisador(a) 
responsável pela pesquisa e a outra com o senhor(a). 
 
 
 ____________________________  _____________________________ 












1. Nome: ___________________________________________________________________ 
2. Data de nascimento: __/__/__ 
3. Sexo: ____________________________________________________________________ 
4. Escolaridade: _______________________________________________________________ 
5. Endereço e telefones de contato: ________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Histórico da audição: 
1. Como você descreve a sua audição? _____________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
2. Você tem alguma queixa? _____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
3. Você já fez algum exame auditivo? _______________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
4. Na sua família tem pessoas com perda de audição? __________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
5. Você tem dificuldades em compreender conversas? __________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
6. Você precisa fazer algum esforço extra para compreender o que as outras pessoas falam? 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
7. Você já apresentou quadro de infecção no ouvido? Quando? __________________________ 
___________________________________________________________________________ 
8. Você já passou por cirurgia no ouvido? Quando? ____________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
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